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Originalien. 
Aus der medieinischen Klinik des Herrn Prof. Eichhorst 
in Zürich. 


Zur Lehre des Merycismus. 
Von J, Leva, Assistenzarzt der medicin. Klinik in Zürich. 


Wir hatten in der letzten Zeit auf der medicinischen Klinik 
in Zürich die seltene Gelegenheit 2 Fälle von typischem Wieder- 
käuen beim Menschen — Meryeismus — genau beobachten zu 
können, wobei wir auch auf den Chemismus des Magens unsere 
ganz besondere Aufmerksamkeit richteten. Da über diesen eigen- 
thümlichen Zustand jede wissenschaftlich geführte Beobachtung 
selbstverständlich von ganz anderem Werth ist, als die bloss 
der Curiosität wegen angeführten Fälle aus der älteren Literatur, 
wo noch ein guter Theil des krassesten Aberglaubens mitspielt, 
aber trotz der neueren Arbeiten und zum Theil gerade in Folge 
derselben der streitigen Punkte hier sehr viele sind, erlauben 
wir uns unsere 2 Fälle an diesem Ort in extenso mitzutheilen 
und unsere in mancher Beziehung etwas abweichenden Ansichten 
vorzuführen. 

Wir beginnen zunächst mit Wiedergabe der betreffenden 
Krankengeschichten. 


I. Beobachtung. Paul Schäubli, 22 jähriger Sattler von Oerlikon, 
befindet sich auf der medicinischen Abtheilung des hiesigen Cantons- 
spitals wegen einer tuberculösen Affection der rechten Lungenspitze. 
Der Zustand des Wiederkäuens wurde bei ihm zufällig entdeckt, da 
er, sich desselben schämend, davon Niemandem irgend eine Mittheilung 
gemacht hatte und es immer verstand sich bei diesem Geschäft ge- 
schickt jeder Beobachtung zu entziehen. 

Aus der Anamnese interessirt uns folgendes: . 

Heredität in Bezug auf die Rumination oder in Bezug auf Nerven- 
krankheiten besteht nicht. Patient machte in seiner Jugend die Masern 
durch, überstand dann eine Brustfellentzündung, in seinem 16. Jahr 
litt er an einer Halsentzündung, nach welcher eine Lähmung der 
Gaumenmusculatur sich einstellte, so dass ein Theil der genossenen 
Speisen und Getränke den Weg durch die Nase wieder zurücknahm ; 
auch die Kehlkopfmusculatur war gelähmt, so dass Patient keine Silbe 
laut sprechen konnte. Durch Elektrisiren verloren sich nach einiger 
Zeit diese Lähmungszustände vollständig. — Vor etwa 6 Jahren war 
Patient bei einem Meister in der Lehre, wo die Kost dürftig und 
eigenthümlich beschaffen war (viel fette Speisen, schlechter Salat mor- 
gens zum Kaffee!). Der Appetit war damals ausgezeichnet, wesshalb 
Patient, um zu seiner Sache zu kommen, energisch zugreifen musste; 
er ass schnell und kaute schlecht. Zu dieser Zeit bemerkte er, dass 
die geschluckten Speisen in fast unverändertem Zustand nach Kurzem 
wieder in den Mund in die Höhe kamen, besonders wenn er in vorn- 
übergebeugter Stellung arbeitete, was er als Sattler oft thun musste; 
dass er dazu kam das Heraufgewürgte wieder zu schlucken, erklärt 
er ganz natürlich dadurch, dass die Speisen ganz gut schmeckten und 
er beständig Hunger verspürte. Seit jener Zeit ruminirt Patient immer 
nach jeder Nahrungsaufnahme, ungefähr gleich lang und gleich häufig, 
alle Arten von Speisen, sowohl feste, wie flüssige, mit grösster Leichtig- 
keit und ohne alle Beschwerden, (besonders gut im Sitzen, aber auch 
in jeder andern Stellung) ganz unwillkürlich und ohne durch Gemüths- 
affecte dabei beeinflusst zu werden. Erst wenn die Speisen am Pharynx- 
eingang erscheinen, spürt er dieselben, dann treten sie rasch in den 
Mund; Patient kaut sie zum zweiten Mal mit demselben Wohlgefallen 
wie das erste Mal und schluckt sie wieder herunter. Salat schmeckt 
ihm das zweite Mal schlecht und er pflegt ihn dann auszuspeien. 
Durch Tabakkauen sofort nach dem Essen kann er die Rumination 
vollständig unterdrücken, ebenso durch sogenanntes Leerschlucken, das 


heisst eben durch Schlucken von Speichel. Doch hat Patient dieses 
Experiment sehr wenige Male wiederholt, weil er sich nachher nicht 
recht wohl fühle und auch Leibschmerzen darnach bekomme. Ructus 
hat Patient hie und da, Erbrechen nur selten und nur dann, wenn er 
zu viel gekneipt habe, Am Schlusse der Rumination ist der Geschmack 
der Speisen ebenso gut wie am Anfang derselben, wie Patient über- 
haupt jede ruminirte Portion ganz genau auf die einzelnen Speise- 
bestandtheile analysiren kann. Patient erfreut sich auch jetzt noch 
eines sehr guten Appetites, klagt aber über häufige Obstipation. 

Im Status praesens des Patienten heben wir nur folgendes hervor: 
Wir baben es mit einem mittelgrossen, blass aussehenden, ziemlich 
schwächlich gebauten Menschen zu thun, der geistig beschränkt und 
sehr vergesslich ist, zudem noch in recht ausgesprochenem Grade ein 
hysterisch-neurasthenisches Wesen zur Schau trägt. Die rechte Lungen- 
spitze ist deutlich gedämpft, das Athmungsgeräusch verschärft-vesiculär, be- 
gleitet von einzelnen mittelblasigen, klingenden Rasselgeräuschen. Im 
Auswurf wurden spärliche Tuberkelbaeillen nachgewiesen. Ausser dem 
gleich näher zu besprechenden Verdauungsapparat bieten sonst die 
übrigen Organe nichts besonderes. Die Zähne des Patienten sind mit 
Ausnahme von 2 cariösen Stockzähnen alle ganz gut, der Oesophagus 
wurde wiederholt mit den Trousseau’schen Sonden sondirt; es liess 
sich-an keiner Stelle weder eine Verengerung noch eine Erweiterung 
nachweisen, dagegen fällt auf, dass die Sonde ohne jeden Widerstand 
an der Cardia in den Magen hineingleitet. Der Magen schliesst bei 
der Percussion 2 cm oberhalb des Nabels ab; durch Aufblähung des- 
selben mit Acid. tartaric und Natr. bicarb. lässt sich mit Sicherheit 
eine Vergrösserung oder ein Tiefstand desselben ausschliessen. Die 
Functionen des Magens wurden wiederholt geprüft nach den auf der 
Klinik des Herrn Prof. Eichhorst üblichen Methoden: Die Resorptions- 
zeit des Magens wurde bestimmt nach Darreichung einer Jodkalikapsel 
(mit 0,2 Jodkali) in nüchternem Zustand und Nachweis des Jods im 
Speichel. Die Reaction begann nach 16 Minuten, war am stärksten 
nach 40—45 Minuten; nach 85 Minuten noch sehr schwach vorhanden, 
war sie nach 100 Minuten nicht mehr da. Die motorische Thätigkeit 
des Magens wurde durch Darreichung von 1,0 Salol und Nachweis der 
Salieylursäure im Harn geprüft und zwar nach der von Dr. Armin 
Huber!) angegebenen Methode bestimmt, wie lange noch die Eisen- 
chloridreaction vorhanden sei. Die Reaction trat 11/2 Stunden nach 
Einnahme des Salols auf, dauerte 19 Stunden, nachher war keine 
Reaction mehr nachweisbar; es liegen also bei beiden Versuchen nor- 
male Verhältnisse vor. Um den Salzsäuregehalt des Magensaftes zu 
bestimmen, wurden dem Patienten Probemablzeiten gegeben (bestehend 
aus 1 Cötelette, 1 Semmel und 2 DI. Wein); nach 3 Stunden gewann 
man dann mit einer weichen Sonde etwas Mageninhalt, der auf Salz- 
säure geprüft wurde. Dabei fand sich ein eigenthümliches Ver- 
halten. Am ersten Versuchstag gab der Magensaft gar keine Salzsäure- 
reaction mit Phloroglueinvanillin; durch Titriren bestimmte man die 
Acidität desselben auf nur 0,5 pro mille auf HCl berechnet. Bei einem 
zweiten Versuch wurde die Sonde wie gewöhnlich eingeführt, aber wie 
sie ungefähr zur Hälfte eingeschoben war, machte Patient Brechbeweg- 
ungen und entleerte eine mit Speisebrei vermischte Flüssigkeit, die 
sehr starke HCl-reaction gab, da noch bei 25facher Verdünnung mit 
Wasser mittelst Phloroglucinvanillin eine Reaction erhältlich war. Durch 
Titration wurde die Acidität auf 2,7 pro mille (auf HCl berechnet) be- 
stimmt. Die Sonde wurde dann herausgezogen und nach einigen 
Minuten rasch und zwar ganz eingeführt; der jetzt entleerte Magen- 
saft gab mit Phloroglucinvanillin keine HCl-reaction, mit Methylviolet 
eine ganz undeutliche. Der Säuregehalt (auf HCl berechnet) betrug 
diesmal 2,3 pro mille. Bei einem 3. Versuch wurde mit Phloroglucin- 
vanillin HCl gefunden; bei 6facher Verdünnung war noch Reaction 
vorhanden, bei 8facher nicht mehr. Bei einem 4. Versuch wurde 
wieder keine HCl gefunden, die Acidität betrug 1,6 Proc. (auf HCl 
berechnet), bei einem 5. ebenfalls keine HCl-reaction mit Günsburg’- 
schem Reagens, Acidität 1,9 pro mille. By 

Bei allen diesen 5 Versuchen hatte Patient wie gewohnt ruminirt; 


- bei einem weiteren Versuch wurde Patient angehalten durch Tabak- 


1) Dr. Armin Huber: Zur Bestimmung der motorischen Thätig- 
keit des Magens. Münchener med. Wochenschrift 1889, Nr. 19. 
1 


352 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 20 


kauen und Schlucken die Rumination vollständig zu unterdrücken. Bei 
dem diesmal 3 Stunden nach der Mahlzeit entnommenem Magensaft 
fand sich mit Phloroglucinvanillin Salzsäure, aber schon bei 3 facher 
Verdünnung verschwand die Reaction. Die Titration ergab 2,03 pro 
mille Säure (auf HCl berechnet). 

Was nun den Ruminationsact selbst anbetrifit, so wurden mit dem 
Patienten folgende Versuche gemacht: 

Patient bekam an einem Tag nur Flüssiges, nämlich 1 Liter Milch. 
5 Minuten, nachdem er mit dem Trinken fertig war, stellte sich die 
Rumination ein; er ruminirte dann 13 mal in Zeit von 1 Stunde und 
5 Minuten, dann nach einer halbstündigen Pause noch 2mal. Die 
Milch war schon das erste Mal coagulirt, schmeckte käsig, aber ganz 
angenehm; bei den 2 letzten, später aufgetretenen Portionen schien 
sie ihm etwas säuerlich und nicht so schmackhaft wie vorher. 

An einem 2. Tag bekam Patient nur Festes zu essen (1 Portion 
Rindfleisch, 1 Cötelette, ohne Getränke). Die Rumination begann etwa 
30 Minuten nach Beendigung der Mahlzeit und dauerte 1!/2 Stunden, 
also !/2 Stunde länger als beim 1. Versuch. Nach einer halbstündigen 
Pause kam ihm wieder eine vereinzelte Portion herauf. Im Ganzen 
ruminirte er 21 mal. 

An einem 3. Tag bekam Patient gemischte Kost. Er fing 20 Minuten 
nach der Mablzeit an zu ruminiren und ruminirte etwa 5/4 Stunden, 
hielt also die Mitte ein zwischen 1. und 2. Versuch. Flüssiges wird 
also früher und schneller ruminirt, wie festes; einen Unterschied in 
Bezug auf die Leichtigkeit oder Annehmlichkeit der Rumination in 
den 3 Fällen kann Patient nicht angeben. 

Bei weiteren Versuchen wurde Patient angehalten alles Ruminirte 
auszuwerfen. Patient bekam an einem Tag: 1 Cötelette, 1 Semmel 
und 1 DI. Wein (im Ganzen 300g). Das Ruminirte wurde in 4 Por- 
tionen aufgefangen. Dabei ergab es sich, dass die 1. Portion fast 
ganz unveränderte, sehr schwach säuerlich riechende, feste Ballen und 
Brocken von Fleisch und Brod darstellte, ohne jede überschüssige 
Flüssigkeit. Die 2. Portion enthielt etwas mehr Flüssigkeit, die Speise- 
ballen waren kleiner. Die 3. Portion war noch flüssiger, hatte noch 
kleinere Bröckelchen und gab schwache HCl-reaction. Die 4. war ganz 
gleichmässig aussehender Speisebrei von ziemlich stark saurem Geruch, 
mit deutlicher HCl-reaction. Die Rumination hatte etwa 5/4 Stunden 
gedauert, die ganze ruminirte Masse betrug ganz wenig mehr wie die 
Hälfte des Genossenen. 

Dieser Versuch, der durch andere controlirt und vollständig be- 
stätigt wurde, steht in Bezug auf das Auftreten von flüssigem und 
festem in Widerspruch mit dem vorher angeführten, aber, wie wir sehen 
werden, nur scheinbar! — Wie denn? Am Ende der Mahlzeit hatte 
Patient in seinem Magen thatsächlich nur feste Speisen, — denn die 
ganz geringe Menge Wein reichte kaum hin um die festen Speisen 
zu durchfeuchten, — wie konnte er da anders als nur Festes rumini- 
ren! Nach und nach aber verdünnte sich durch den geschluckten 
Speichel, durch die Absonderung der Verdauungssäfte der Inhalt des 
Magens und so kam es, dass die letzte Portion weitaus am meisten 
Flüssigkeit enthielt. Hätte Patient von Anfang an genügend Flüssig- 
keit im Magen gehabt, so hätte er gewiss zuerst diese ruminirt! 

An einem weiteren Tag bekam Patient 1 Liter Milch und musste 
ebenfalls das Ruminirte auswerfen, was wieder in 4 Portionen aufge- 
fangen wurde. Die Milch war coagulirt, wobei die 1. Portion die gröb- 
sten Caseinflocken enthielt, jede folgende feinere Flocken. Salzsäure 
liess sich in keiner einzigen nachweisen. Das Ganze betrug etwa 
600 ccm, also fast 2/3 des Genossenen. Die Rumination ging ganz 
leicht vor sich, dauerte 1 Stunde, Patient hatte nachher, wie auch 
nach vorigem Versuch ziemlich starken Appetit! 

Bei einem weiteren Experiment ass Patient Mittags nur Schweine- 
fleisch mit Bohnen. Ende der Mahlzeit 12. 30. Das erste Mal rumi- 
nirte er 12.55 und zwar nur Bohnen allein, das zweite Mal 1. 15 nur 
Schweinefleisch, dann 3mal nach einander Bohnen und Fleisch. Bis 
2.30 ruminirte er noch 12 mal immer Bohnen und Fleisch. Dann trat 
eine Pause ein. Um 3 Uhr trank Patient etwas Milchkaffee und ass 
etwas Brod, worauf die Rumination gleich wieder begann und zwar 
bestehend aus Kaffee und Fleisch. Nach einigen Malen blieb dann 
das Fleisch ganz aus, Patient ruminirte noch ein paar Mal nur Kaffee 
und Brod. 5.50 ruminirte er noch 1mal etwas übel schmeckendes und 
riechendes Fett, das er auswarf. — Das schwer verdauliche Schweine- 
fleisch wird also sehr lange ruminirt. Ueberhaupt konnten wir bei 
unserem Patienten die Regel ableiten: Je schwer verdaulicher 
eine Speise ist, desto länger wird sie ruminirt. Eine Scala 
der einzelnen Nahrungsmittel in dieser Beziehung aufzustellen, wie es 
schon verschiedene Autoren gethan haben, davon wollen wir uns 
dispensiren. 

Auch bei anderen ähnlichen Versuchen, die wir nicht weiter an- 
führen wollen, war Patient im Stande durch Trinken die Rumination 
von ziemlich lang vorher genossenen Speisen wieder anzufachen; um 
den Magen von ihm unangenehmen Speisen zu entlasten, will er aber 
diese Fähigkeit nie benutzt haben. 

Einmal wurde dem Patienten in einer Gelatinekapsel eine Glas- 
perle zu schlucken gegeben. Nach 5 Minuten ruminirte Patient die 
noch unversehrte Kapsel, und dann noch 2mal bis 10 Minuten nach 
der Einnahme. Dann trat eine längere Pause ein und erst auf Trinken 
von ziemlich viel Wasser erschien nach 25 Minuten die freie Perle. 

Bei einem anderen Experiment schluckte Patient mit einem Glas 
Wasser einen 6 cm langen lebendigen Goldfisch herunter; sofort fing 
er an etwas säuerlich riechende Flüssigkeit heraufzuwürgen und nach 
2 Minuten kam auch der Fisch, den er aber unglücklicherweise noch 


einen Augenblick im Mund herumdrückte, so dass er in’s Wasser heraus- 
geworfen sich als todt erwies. Sofort wurde ihm ein anderer 8 cm 
langer Goldfisch zum Schlucken gegeben, abermals trank er rasch 
etwa Ya Liter Wasser nach und nach 31/2 Minuten warf er den Goldfisch 
wieder heraus, der ganz munter in einem vorgehaltenen Becken mit 
Wasser herumschwamm und jetzt noch am Leben sich befindet. 
Beobachtet man unseren Patienten genau während der Rumination, 
so sieht man, wie er einen Moment, bevor die Speisen in den Mund 
gelangen, die Athmung anhält und die epigastrische Gegend etwas ein- 
zieht. Von der Wanderung der Speisen den Oesophagus herauf, spürt 
aber Patient gar nichts, und er kann auch nicht anzeigen, wann er 
wieder eine Portion ruminirt, ja er wird oft vom Ruminationsact 
geradezu überrascht und hat nur noch Zeit den Mund zu schliessen, 
was sehr rasch und vollständig und zum Theil ganz unwillkürlich ge- 
schieht, so dass ihm niemals etwas aus demselben herausfliesst. Die 
Backen werden ziemlich, aber nicht übermässig stark aufgetrieben, was 


dem Patienten eben möglich macht seinen Zustand der Umgebung zu 


verheimlichen. Sobald die Speisen im Mund sind, begiunen die Kau- 
bewegungen und "das zweitmalige Herabschlucken; selbstverständlich 
kann Patient, wenn er seine Aufmerksamkeit darauf richtet, dieselben 
nach seinem Willen vollführen oder unterlassen und das Heraufgewürgte 
herausgeben; für gewöhnlich aber kaut er mehr weniger unwillkür- 
lich die Speisen wieder und schluckt sie eben so unwillkürlich wieder 
herunter. 

Ob Patient auch während des Schlafes ruminirt, ist nicht zu ent- 
scheiden, da Patient nach dem Essen nicht zum Einschlafen zu brin- 
gen ist; Versuche, ihn zu hypnotisiren, misslangen. Die Rumination 
ist dem Patienten nicht unangenehm, bereitet ihm aber doch kein spe- 
cielles Vergnügen und vermag auch in seinem sonst schon ziemlich 
gleichgültigen Gesichtsausdruck keine besondere Veränderung hervor- 
zubringen. 

Ein von diesem in mancher Beziehung sehr abweichendes 
Verhalten zeigt unser zweiter Fall. 


II. Beobachtung. Es handelt sich um einen 56 jährigen Idioten, 
Hans Nievergelt von Kloten, von dessen Zustand ich durch einen Col- 
legen aus jener Gegend Kenntniss erhielt, der auch seinen »Meister 
und Pfleger« bewog, ihn für einige Zeit zur Beobachtung auf die 
medicinische Klinik des Kantonsspitals zu schicken. Dieser Meister, 
seines Berufes Drechsler, in dessen Familie sich unser Patient — man 
verzeihe mir der Bequemlichkeit wegen den Ausdruck Patient — seit 
seinem 8. Lebensjahr befindet, machte über ihn folgende anamnestische 
Angaben: Patient ist das einzige Kind seiner Eltern gewesen; der 
Vater war ein starker Potator und starb in höherem Alter, die Mutter 
war geistig sehr beschränkt und ruminirte alle Speisen wie unser Pa- 
tient. In seiner frühesten Jugend soll Patient einmal von seinem 
Vater mit Schlägen auf den Kopf arg misshandelt worden sein, doch 
lässt sich nicht eruiren, wie Patient vordem geistig und körperlich ent- 
wickelt war und welchen Einfluss diese Züchtigung auf ihn hatte. Wie 
Patient mit 7 Jahren anfing in die Schule zu gehen, ruminirte er 
schon, weshalb ihn seine Kameraden oft verlachten und veranlassten, 
ihnen jenes amüsante Geschäft vorzumachen. Wann die Rumination 
genau anfing, ist nicht zu ermitteln. In der Schule lernte Patient we- 
der lesen noch schreiben und nur mit Noth auf 10 zählen. Körper- 
lich war er sonst stets gesund; machte nur einen Scharlach durch und 
litt einige Zeit an Furunkeln. Die gewöhnliche Arbeit des Patienten 
sind leichte Feldarbeiten und Holzhacken, welchen Beschäftigungen er 
sich ganz willig unterzieht; nur von Zeit zu Zeit geht ihm ganz un- 
motivirt etwas im Kopf herum: er verweigert den Gehorsam und hat 
Neigung gewaltthätig zu werden; durch gute Worte lässt er sich je- 
doch immer bald wieder zurechtweisen. Vor einigen Personen zeigt 
Patient ganz unbegründete Furcht, mit anderen ist er sofort sehr zu- 
traulich. Onanie wurde beim Patienten nie beobachtet, doch be- 
schmutzte Patient in früheren Jahren durch nächtliche Pollutionen 
sehr oft das Bett. Patient isst alle ihm vorgestellten Speisen und hat 
einen gewaltigen Appetit; er ist im Stande, wenn er eine Weile ge- 
hungert hat, bis 4 Pfund Brod auf einmal zu essen! Da die Rumi- 
nation seinem Meister unanständig vorkam, gab er sich schon. früh 
Mühe, ihm dieselbe abzugewöhnen, was ihm in der That so weit ge- 
lang, dass Patient vor ihm und den meisten Leuten seit vielen Jahren 
nie mehr ruminirt; wenn er sich aber unbeobachtet glaubt, ruminirt 
er fast regelmässig. Fordert ihn Jemand zum Ruminiren auf, so sagt 
er immer: »Ich darf nicht«, erst auf weiteres Zureden lässt er sich 
dann dazu bewegen. 

Der Status praesens des Patienten ergiebt uns folgendes: Mittel- 
grosser Mann von sehr derbem, kräftigem Knochenbau, guter Muscu- 
latur, wenig ausgesprochenem Panniculus adiposus. Der Gesichts- 
ausdruck, furchtbar blöd und einfältig, zeigt den vollständigen Idioten 
an: Schädel mit dichten, borstigen Haaren bedeckt, Stirne sehr niedrig 
(von der Nasenwurzel bis zur Haargrenze gemessen 43/4 cm), stark 
gerunzelt, Lidspalten ziemlich eng, Augen klein und blöd, Nase gross 
mit breiter Basis und gewaltigen Nasenlöchern; sehr starke Nasolabial- 
falte beiderseits. Mundspalte enorm weit, Lippen sehr fleischig und 
gewulstet; aus dem gewöhnlich weit offen gehaltenen Mund fliesst sehr 
oft der Speichel heraus. Zunge sehr voluminös, doch nach allen Seiten 
gut beweglich. Ober- und Unterkiefer ganz zabnlos, überall von glatter, 
nirgends von Zahnstummeln unterbrochener Schleimhaut bedeckt; der 
harte Gaumen nicht besonders hoch und wenig gewölbt. Ohren gross, 
vom Kopfe abstehend, Ohrläppchen stark herabhängend, nicht ver- 
wachsen. Der ganze Schädel mittelgross, symmetrisch. Kopfmaasse : 
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FO. 18%/a cm, BP. 15%/4 cm, BT. 13,0 cm, Abstand des Kinnes vom 
Hinterhaupt 25,0 cm, Umfang an der Schädelbasis 55!/2 cm. Hals 
kurz und dick, doch ganz unbedeutende links- und rechtsseitige Struma. 
Thorax kurz und kräftig; innere Organe mit Ausnahme des Magens 
vollständig normal. Derselbe ist schon bei der Inspection des Abdo- 
mens in seinen Contouren sichtbar, lässt im Ganzen bedeutenden Tief- 
stand und ziemliche Dilatation erkennen. Percutorisch überragt er 
den Nabel um 5cm. Bei Aufblähung reicht seine untere Grenze 
6—7 cm unter den Nabel, die kleine Curvatur steht 3cm über dem- 
selben, die Auscultationsgrenzen stimmen mit der Percussion überein. 
Genitalien vollständig normal: Schaamhaare ziemlich reichlich, Penis 
mittelgross, ohne Phimose, Testikel im Hodensack fühlbar, mittelgross, 
der linke tiefer stehend wie der rechte. An den Extremitäten fallen 
die Finger und Zehen durch Länge und Dicke der Knochen auf. Pa- 
tient hat einen colossalen Appetit und verlangt immer zu essen. 

Auf Anfragen giebt er seinen richtigen Namen an, kann aber nicht 
sagen, wie alt er ist; im Gespräch über ganz einfache Gegenstände, 
die innerhalb seines Gesichtskreises liegen, entfaltet er eine gewisse 
Geschwätzigkeit, doch wiederholt er oft die gleichen einfältigen Fragen 
und Bemerkungen und spricht alle mit ihm Verkehrenden mit »Du« 
an. Seine Hauptphrasen betreffen das Essen, Trinken und Rauchen; 
will man etwas von ihm erfahren, so frägt er zuerst: »Giebst mir eine 
Cigarre«, sagt man dann ja, so kommt die weitere Bitte: »Gelt, du 
giebst mir 2«, oder »giebst mir Brod«, »giebst Wein« ete., dann kommt 
erst, wenn man ibn wieder daran erinnert, die verlangte Antwort. 
Spontan redet er sehr selten und nur um zu essen, oder trinken oder 
rauchen zu verlangen, lächelt aber fast immer und ganz unmotivirt. 
Lesen oder schreiben kann er gar nicht, dagegen contrastiren seine 
musikalischen Leistungen mit allen seinen sonstigen geistigen Fähig- 
keiten. Er singt auf Verlangen mehrere Lieder, wobei er alle Verse 
ziemlich genau kennt, mit der ungefähr richtigen Melodie, obwohl mit 
furchtbar lauter und schreiender Stimme und schlägt sogar mit den 
Füssen den Tact dazu. Einfachen Befehlen kommt er willig nach, 
einer besonderen Aufsicht ist er keineswegs bedürftig. 

Was nun die Rumination anlangt, so beobachtete man bei ihm 
Folgendes: Patient, der trotz reichlichster Nahrungsaufnahme immer 
hungrig ist, isst mit einer geradezu thierischen Gefrässigkeit und Gier, 
führt die Speisen, ohne je das Messer zum Zerschneiden derselben zu 
gebrauchen, mit Löffel und Fingern sehr rasch in den Mund, kaut 
sie gar nicht, sondern schluckt sie sofort als grosse, unzerkleinerte 
Brocken herunter. Zum Essen trinkt er ziemlich viel und zwar lieber 
Wein wie Wasser. Eine Weile (10—20-30 Minuten) nach der Nahr- 
ungsaufnahme würgt Patient die Speisen wieder herauf, führt sie einige 
Male im Mund herum und schluckt sie dann wieder herunter. Dieser 
Act ist dem Patienten sehr angenehm, indem er regelmässig selbstver- 
gnügt dazu lächelt und eine freudige Grimasse schneidet. Dabei kann 
man beobachten, wie Patient vor Beginn derselben die Athmung an- 
hält, die Unterbauchgegend sehr stark einzieht und den Kopf etwas 
nach vorn und oben giebt. Dann hört man ein glucksendes Geräusch 
und der Mund füllt sich mit einer enormen Menge Speise und Flüssig- 
keit, so dass die Wangen sehr stark aufgetrieben werden und hie und 
da auch etwas zwischen die nicht ganz fest gepressten Lippen heraus- 
spritzt. Den wievielten Theil des Genossenen er gewöhnlich ruminirt, 
ist nicht zu ermitteln, denn die Rumination ist bei ihm willkürlich, das 
heisst vom Willen abhängig; er kann einerseits dieselbe ganz unter- 
drücken, andererseits aus eigener Initiative oder auf Verlangen beliebig 
lang und beliebig viel ruminiren. Dass er aber zum Theil doch auch 
unwillkürlich ruminirt, scheint mir aus folgender Beobachtung hervor- 
zugehen. Ich sah einmal dem Patienten zu, der auf einer Gartenbank 
vor meinem Fenster sass, beide Hände in den Hosentaschen hatte und 
eine Cigarre rauchte, was sehr rasch und kräftig geschah, wobei Patient, 
ohne je dieselbe aus dem Munde zu nehmen, wie aus einem Schlote 
dampfte. Von Zeit zu Zeit aber sah man die Backen sich auftreiben 
und die Kiefer aneinander verschoben werden, — offenbar hatte Patient 
eine Portion heraufgewürgt und kaute sie — dann erst nahm er rasch 
die Cigarre in die Hand und nachdem das Ruminirte herabgeschluckt 
war, rauthte er wie früher weiter. Das Verschieben der Kiefer aneinander 
geschieht ja zum Theil ebenso unwillkürlich, wie das Heraufsteigen der 
Speisen und es ist sehr wahrscheinlich, dass Patient mitten im Rauchen 
vom Ruminiren überrascht wurde! 

Fordert man ihn auf alles Heraufgewürgte herauszuwerfen, so 
kann man in kürzester Zeit bei ihm den Magen vollständig entleeren. 
Ruminirt er nur für sich, so sind die einzelnen Mengen gewöhnlich 
kleiner, wie wenn er sie auf Verlangen heraufbefördert. Wird Patient 
aufgefordert eine Stunde nach der Mahlzeit zu ruminiren und die Speisen 
in ein Gefäss zu entleeren, (Patient hatte wie gewohnt sehr viel Flüssig- 
keit mit dem Essen eingenommen) so sieht man, dass der grösste Theil 
aus Flüssigkeit besteht, dem nur wenige Brocken beigemengt sind. Je 
längere Zeit nach dem Essen vergeht, desto mehr nimmt im Ruminir- 
ten die Flüssigkeitsmenge ab, so dass nach ungeführ 3 Stunden, wenn 
Patient inzwischen nichts getrunken hat, das Ruminirte fast nur aus 
festen Brocken besteht und zwar solchen von Nuss- bis Kleinapfelgrösse. 

Patient ruminirt alle Speisen, indem sich unter dem Herausgewor- 
fenen alles das befindet, was er-genossen hat. 5—6 Stunden nach der 


Mablzeit aber besteht der Mageninhalt, nachdem alles andere bereits 
verdaut ist, aus lauter Fleisch und Fettstücken. 
Wie verhalten sich nun die Functionen des Magens bei unserem 


Patienten ? 
Die Resorptionszeit wurde 2mal bestimmt, betrug 1 mal 17, Imal 


19 Minuten. 


Der Salolversuch, wie bei vorigem Patienten angestellt, ergab 
Folgendes: Eine Stunde nach Darreichung von Saloli 1,0 sehr schwache, 
aber beginnende Salicylursäurereaction des Harns, nach 1!/2 Stunden 
sehr starke, nach 221/2 Stunden noch deutliche, nach 29 Stunden keine 
Reaction mehr, nach 42 Stunden wieder ganz schwache Reaction, dann 
keine mehr. Bei einem weiteren Versuch ergab sich auch eine solche 
Verlängerung und Unterbrechung der Reaction. 

Die Magensonde kann nicht eingeführt werden, weil Patient sich 
furchtbar dagegen sträubt, — auch die Sondirung des Oesophagus war 
desshalb selbstverständlich nicht möglich — doch ist dies für die Prüf- 
ung des Mageninhaltes ohne Belang, da Patient willkürlich zu jeder 
beliebigen Zeit beliebig viel Mageninhalt entleeren kann. 

Da eine gewöhnliche Probemahlzeit von unserem Patienten schon 
in 1—2 Malen herausgegeben worden wäre, bekam Patient Mittags: 
Suppe, Brod, Kalbfleisch und Kartoffeln & diser&tion und wurde ange- 
halten 1, 2, 3, 4 u.s. w. Stunden nach der Mahlzeit etwas Mageninhalt 
zu entleeren. In keiner einzigen Portion von 1—6 Uhr konnte weder 
mit Phloroglucinvanillin, noch mit Congopapier, noch mit Tropaeolin, 
noch mit Methylviolet Salzsäure nachgewiesen werden. Titrirt ergab 
sich in der Portion: von 1 Uhr 1,6 pro mille, von 2 Uhr 1,3 pro mille, 
von 3 Uhr 1,9 pro mille, von 4 Uhr 1,9 pro mille, von 5 Uhr 2,1 pro 
mille, von 6 Uhr 2,5 pro mille Acidität (auf HCl berechnet). Um 6 Uhr 
gab Patient alles noch im Magen befindliche heraus und entleerte eine 
beträchtliche Menge noch nussgrosser und grösserer, fester, vollständig 
unveränderter Fleischstücke, wie er sie am Mittag genossen hatte, 
daneben noch einzelne Kartoffeln und durchweichte Brodstücke. Die 
Flüssigkeitsmenge war ganz gering; Patient hatte im Lauf des Nach- 
mittags gar nichts genossen und hatte öfters über Hunger geklagt! 

Bei weiteren Versuchen konnte ebenfalls niemals Salzsäure nach- 
gewiesen werden und noch 9 Stunden nach dem Essen gelang es, solche 
grossen unverdauten Fleischbrocken zu erhalten. 

Resumiren wir nun kurz die wesentlichsten Punkte der 
beiden Krankengeschichten, so haben wir Folgendes: 

I. Fall. Bei einem 16jährigen, hereditär nicht belasteten, 
aber ziemlich beschränkten, neurasthenischen jungen Mann, ent- 
wickelt sich in Folge raschen Essens schlecht zubereiteter 
Speisen der Zustand der Rumination. Die Rumination geschieht 
unwillkürlich, kann nur durch beständiges Schlucken und Tabak- 
kauen unterdrückt werden, erstreckt sich auf alle Speisen; die 
flüssigen werden früher ruminirt, wie die festen. Die Gesammt- 
menge des Ruminirten beträgt '/a—*/s des Genossenen. Der 
Magen des Patienten ist nicht dilatirt; Resorptionsfähigkeit und 
motorische Thätigkeit desselben sind vollständig in Ordnung, 
der Magensaft ist aber einmal hyperacid, einmal ungefähr nor- 
mal, gewöhnlich subacid bis anacid befunden worden. Die Car- 
dia erscheint schlussunfähig, weil ein ziemlich grosser Goldfisch 
lebendig hindurchgelassen wird. 

I. Fall. Ein 56jähriger Idiot, dessen Mutter Ruminantin 
war, ruminirt seit seiner frühesten Jugend alle Speisen, isst 
mit einer furchtbaren Gierigkeit und sehr viel, kaut gar nicht. 
Die Rumination ist theils unwillkürlich, theils vom Willen ab- 
hängig, dem Patienten sehr angenehm. Der Oesophagus und 
die Cardia müssen sehr weit sein, denn Patient schluckt apfel- 
grosse Fleichstücke herunter und giebt sie mit grösster Leichtig- 
keit von sich. Der Magen steht tief und ist dilatirt; die Re- 
sorptionsfähigkeit für Jodkali ist ungefähr normal, die motorische 
Thätigkeit bedeutend herabgesetzt, die Verdauung überhaupt 
sehr verlängert, der Magensaft anacid. Subjectives Befinden 


des Patienten sehr gut! 
(Schluss folgt.) 


Zur Operationstechnik bei retronasalen Tumoren. 
Von Dr. L. Grünwald in München. 


Wenn ich den Ausdruck retronasale Tumoren gebrauche, 
bin ich mir bewusst, nicht dem allgemeinen Sprachgebrauch zu 
folgen, doch fühle ich die Nothwendigkeit, unter diesem Namen 
jene Geschwülste zusammen zu fassen, die, wenn auch nicht 
gleichen Ursprung, doch gleiche Lage besitzen und sehr häufig 
dem Operateur gleiche und mit gleichen Mitteln zu überwin- 
dende Schwierigkeiten entgegensetzen. Es geht jedenfalls nicht 
an, Polypen, die zwar von den Muscheln oder dem Nasensep- 
tum entspringen aber ganz im Nasenrachenraum stecken, ein- 
fach als Nasenpolypen zu bezeichnen, da doch ihre Operation 
eine sehr verschiedene von der gewöhnlicher Nasenpolypen wer- 
den kann. Andererseits ist der Name: Nasenrachenpolyp mit 
Recht nur für im Nasenrachenraum wurzelnde Tumoren zu re- 
1* 
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serviren, allerdings mit dem Beding, dass dieser Name nicht 
auch bösartigeren Geschwülsten, wie dem juvenilen oder dem 
gewöhnlichen Sarcom beigelegt werde. Im Gegensatz zu diesen 
retronasal wurzelnden Tumoren könnte man die zwar retro- 
nasal gelegenen, aber nasal entspringenden Geschwülste 
als Choanalpolypen bezeichnen, wie dies u. a. Lange thut!), 
wenn sich nicht wieder der Zweifel erheben würde, ob Neu- 
bildungen, die vom hinteren Rande des Septum oder der Choanen 
entspringen, noch als Nasen- Choanen- oder als Rachen- 
geschwülste zu bezeichnen seien. Man wird daher meiner An- 
sicht nach am besten thun, sämmtliche im Nasenrachenraum 
gelegene Geschwülste als retronasal oder nasopharyngeal zu be- 
zeichnen mit einer Zusatzbezeichnung, die den Ursprung an- 
deutet, und so würde man z. B. sagen: retronasaler Polyp der 
mittleren Muschel, des Septum u.s. w. Die retromaxillären 
Geschwäülste ebenso wie die echten Nasenrachenraumgeschwülste 
würden ihre eigene Bezeichnung immer behalten, die letzteren 
als Nasenrachenpolypen, resp. Sarcome etc. Es ist nun des- 
halb nothwendig, die nach hinten durch die Choanen heraus- 
ragenden Geschwülste der Nase eigens als retronasal zu be- 
zeichnen, weil ihre Operation Schwierigkeiten bietet, die sie 
weit von gewöhnlichen Nasengeschwülsten unterscheidet und 
häufig mit Nasenrachenpolypen in die gleiche Linie setzt. In- 
folge dieser Schwierigkeit und der mitunter bestehenden Un- 
möglichkeit, den Ursprung retronasaler Tumoren rhinoskopisch 
und digital sicher nachzuweisen, treten sie oft in die gleiche 
Linie mit echten Nasenrachenpolypen und werden zunächst mit- 
unter mit denselben verwechselt, was praktisch wenig schadet, 
da die Operationsmethoden für beide, wenigstens bei gutartigen 
Tumoren, gleich sind. Ich will hier nur von den directen 
Operationsmethoden ohne blutige Eröffnung des Zuganges reden. 
Obgleich im Laufe der Zeiten sich über ein Dutzend verschie- 
dene Methoden herausgebildet haben, sind davon nur noch vier 
übrig geblieben, die Galvanocaustik, das (kalte und galvano- 
eaustische) Ecrasement, die Electrolyse und die Operation mit 
der Choanenzange, wozu noch in neuester Zeit die Evulsion 
mit dem Haken nach Lange!) gekommen ist. Trotzdem diese 
letztere von ihrem Erfinder als bester und sicherster Weg an- 
gegeben wird, wird doch gegenwärtig eigentlich nur noch das 
Ecerasement und die Electrolyse geübt. Die Indicationen der 
letzteren sind: Malignität (in gewissem Sinn), starke Blutung 
bei anderen operativen Eingriffen, mehrfache Wurzelbildung, 
Beschränkung des Wachsthums bei Inoperabilität, endlich Un- 
zugänglichkeit für das Ecrasement. 


Letzteres ist nun diejenige Methode, welche heutzutage 
wohl am meisten ausgeübt wird und besonders für das galvano- 
caustische Ecrasement giebt es kaum eine Unmöglichkeit, ausser 
der Anlegung der Schlinge. Daran ist wohl auch oft genug 
schon die ganze Operation gescheitert. An diesem Problem 
hat sich auch aller Scharfsinn abgemüht, um oft zum Ziele zu 
kommen, oft aber auch sich zu einem anderen Wege zu wen- 
den, auf dem dasselbe besser zu erreichen schien. So kommt 
es, dass wohl jeder Operateur sich genöthigt gesehen hat, ein- 
mal seinen eigenen, für den vorliegenden Fall passenden Weg 
zu gehen und wenn es auch nicht gerade eben so viel Methoden 
als Einzelfälle giebt, so sind doch gewiss fast eben so viel Kniffe 
angewendet und häufig auch angegeben worden, um der Anleg- 
ung der Schlinge zu entgehen oder dieselbe zu ermöglichen. 
So erwähne ich die directe Abbrennung des Stieles mit dem 
Galvanocauter, wie dieselbe von Schech, Moldenhauer u.a. 
geübt worden ist, so die Umstülpung der durch die Nase ein- 
geführten Schlinge mittels des vom Rachen nachhelfenden Fin- 
gers nach Hopmann, Zaufal und Ziem. So ferner einen 
Fall eines sehr grossen Retronasalpolypen der mittleren Muschel, 
den Herr Dr. Schech (nach mündlicher Mittheilung) erst mit- 
tels eines spitzen Häkchen’s in die sehr weite Nase herein- 
stülpte, um ihn dann mit der Schlinge zu ergreifen. Jeder 
Operateur wird mir beistimmen, wenn ich sage, dass fast keine 
derartige Operation der anderen vollkommen gleicht und man 
genöthigt ist, je nach der verschiedenen Sachlage entweder eine 


andere Methode anzuwenden oder eine schon bekannte zu modi- 
fiiren. Auch ohne Kenntniss sämmtlicher schon geübter Me- 
thoden wird es oft gelingen zum Ziel zu kommen durch Be- 
nützung der Blössen, die sich die Geschwulst giebt oder durch 
kluges Anwenden irgend eines möglichen Vortheiles. Manches 
ist ja so im Wuste alter Literatur verschollen, dass es in der 
That oft schwer möglich ist, sich von der Neuerfindung von 
längst erfundenem fernzuhalten. So z. B. ist jene erst kürzlich 
von Hopmann?) gegen Ziem°) reclamirte Erfindung der Um- 
legung einer Schlinge mittels in den Rachen eingeführten Fin- 
gers schon längst vor beiden im wesentlichen gemacht worden, 
wie man sich bei der Lectüre von Roser’s Handbuch der 
Chirurgie vom Jahre 1844, Blasius’ Akiurgischen Abbildungen 
vom selben Jahre, Froriep’s Chirurgischen Kupfertafeln 1820 
bis 47 und Bardeleben’s Bearbeitung von Vidal’s Trait“ 
de pathologie externe 1861 überzeugen kann. Wurde dort 
auch diese Methode nur zur Anwendung der Ligatur benützt, 
natürlich noch ohne Gebrauch eines Schlingenschnürers, so ist 
doch das Prineip dasselbe, da ja das essentielle und die Schwierig- 
keit einer jeden mit Schlingen durchzuführenden Operation eben 
in der Anlegung der Schlinge besteht. Noch eine andere Me- 
thode findet sich jedoch bei diesen älteren Autoren, die ich in 
einem Falle unwissentlich, mit sehr gutem Erfolge aber, an- 
gewandt habe und von der ich mich erst nachträglich bei ein- 
gehenderen Literaturforschungen überzeugt habe, dass dieselbe 
auch schon älteren Datums ist. 


Es handelte sich nämlich um die Beseitigung eines retronasalen 
Tumors bei einem 35 jährigen Manne, der bereits seit 15 Jahren an 
Nasenverstopfung litt, bis vor 2 Jahren von anderer Seite mit gutem 
Erfolge mehrmals operirt worden war, zuletzt aber ohne Erfolg. Dies 
erklärte sich daraus, dass bis dahin nur einfache Nasenpolypen be- 
standen hatten, jetzt aber ein, wie es scheint, nicht diagnostieirter 
retronasaler Tumor vorlag. Die Rhinoscopia posterior zeigte nämlich, 
dass (ausser den von vorn schon in der Nase sichtbaren Polypen auf 
beiden Seiten) der Nasenrachenraum von einer ziemlich derben grau- 
weisslichen Masse fast ganz ausgefüllt war, so dass nur noch der linke 
Tubenwulst erblickt werden konnte. Der Tumor reichte bis etwas 
unter das Niveau des harten Gaumens und war von vorne, nach Be- 
seitigung einiger kleiner vorliegender Polypen, durch beide Nasen- 
löcher sichtbar. Es fand Mitbewegung desselben beim Schlucken, 
sowie bei der Respiration in geringem Grade statt. Dem Finger war 
es nirgends gestattet, den Rändern entlang tiefer einzudringen, auch 
drängte der Tumor ziemlich stark in die rechte Nasenhöhle herein, 
so dass nur mit Wahrscheinlichkeit das hintere Ende der rechten mitt- 
leren Muschel als Ausgangspunkt diagnosticirtt werden konnte, 
worauf Lage, Verschieblichkeit u. s. w. hindeuteten. Es wurde nun 
zunächst versucht, eine Drahtschlinge von der Nase aus über den Tu- 
mor zu schieben, was nach vielfachen Versuchen als vergeblich auf- 
gegeben werden musste. Es war nicht einmal möglich, mit einer 
kleinen Schlinge in den Nasenrachenraum vorzudringen, um dieselbe 
mit dem vom Rachen aus eingeführten Finger zu entfalten. Bei der 
Lage des Tumors und seiner grossen Ausdehnung auch nach links 
gelangten weder Finger noch Ecraseur an den zu ihrer Anwendung 
nöthigen Ort, denn der Tumor lag rechts, vorne und hinten fest den 
Wänden der Höhle an. Wie naheliegend nun mancher Handgriff ist, 
der durch die Umstände dem Operateur förmlich aufgedrängt, dann 
öfters entweder von dem Erfinder oder von anderen mit dem stolzen 
zn einer Methode oder dergl. belegt wird, zeigte sich in diesem 

alle. 

Während ich nach den vergeblichen nasalen Versuchen mir einen 
silbernen Schlingenträger mit der nöthigen Krümmung versah, um 
durch den Mund hinter dem Gaumensegel vordringen zu können, machte 
mich der Patient selbst, ein ungebildeter Mann aus dem Volke, auf 
die Möglichkeit dieses Handgriffes aufmerksam. — Auch dieser Ver- 
such misslang. Da fiel mir ein, dass die Schlinge zwar beim Durch- 
schieben durch die Nase immer geknickt werden müsse und hinten 
nicht zur Entfaltung gelangen könne, dass aber eine entfaltete Schlinge 
sehr wohl durch die Nase gezogen werden könne. Ich führte nun 
eine Bellocque’sche Röhre durch die rechte Nasenseite ein und hinten 
auf der einen Seite des Tumors wieder heraus. Nachdem in die Oese 
des in den Mund vorragenden Instrumentes das eine Ende eines etwa 
1/2 m langen Messingdrahtes eingeknüpft war, zog ich die Röhre wie- 
der zurück, so dass das Drahtende zur Nase heraushing. Nun wurde 
es aus der Oese gelöst und die Röhre neuerdings durch dieselbe 
Nasenseite, aber auf der anderen Seite des Tumors wieder eingeführt, 
das andere Drahtende daran befestigt, ebenfalls vorgezogen und ich 
hatte jetzt eine zum Munde heraushängende Schlinge, deren beide 
freie Enden aus der Nase vorragten. Ich führte nun, indem ich diese 
beiden Enden sanft anzog, die Schlinge mit dem Zeigefinger der lin- 
ken Hand an die Hinterwand des Rachens, fixirte sie dort, zog an und 


2) Mon. f. Ohr. 1887. 
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3) Mon. f. Ohr. 1837, 8, 
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die Schlinge glitt auf die Rückseite des Tumors bis an dessen Ursprung 
hinauf. Als ich nun die Schlinge noch etwas stärker anzog, um die 
Enden derselben in einen Schlingenschnürer einzufügen, fühlte ich, 
dass der Polyp diesem leichten Zuge bereits nachgab und zog nun 
ohneweiteres die Schlinge mit der darin hängenden Geschwulst zur 
Nase heraus. 

Ich habe die Precedur so ausführlich geschildert, weil ich 
gefunden habe, dass nach den Darstellungen der meisten neueren 
Autoren, die diesen Operationsmodus beschrieben haben, man 
sich keine rechte Vorstellung davon machen kann, wenn man 
nicht die Sache zuvor selbst probirt hat. In der That hört 
sich auch jede Beschreibung sehr complieirt an, während es 
die Sache selbst durchaus nicht ist. Die Procedur ist ausser- 
ordentlich einfach, wie das am besten bei der Betrachtung der 
betreffenden Tafel in Froriep’s schon eitirtem grossen Werk 
erhellt, wenn man den Vorgang nicht am Lebenden mitanzu- 
sehen Gelegenheit hat. 

Entschieden müssen wir Lange’s*) Kritik der Operation, 
der dieselbe als »complieirt, immer zeitraubend, oft vergeblich, 
jedenfalls immer schmerzhaft« verwirft, zurückweisen. Er that 
dies wohl hauptsächlich der Vortheile wegen, die seine Evulsions- 
methode mit dem Häkchen, wo dieselbe anwendbar, hat, ohne 
zu berücksichtigen, dass dieselbe eben durchaus nicht für alle 
Fälle ausreicht, während bei breit aufsitzenden und den Wän- 
den anliegenden Tumoren, man immer unter mehreren Methoden 
wird wählen müssen, um wohl in den meisten Fällen durch die 
geschilderte zum Ziele zu kommen. Wo überhaupt die 
Anwendung einer Schlinge bei retronasalen Tu- 
moren in Frage kommt, wird die Anlegung der- 
selben unter allen Umständen mittels der Belloc- 
que’schen Röhre gelingen. Dass dem so ist, beweist 
folgender Fall: 

K. L., jetzt 16 Jahre alt, kam im Sommer 1888 in Behandlung 
der Abtheilung für Hals- und Nasenleiden des Herrn Dr. Schech an 
der k. Poliklinik. Diagnose: Sarcom, ausgehend von der rechten mitt- 
leren Muschel. Histologischer Befund: Kleinzelliges Rundzellensarcom. 
Nachdem dasselbe nach hinten durchgewachsen war, wurde im October 
desselben Jahres in der chirurgischen Poliklinik die temporäre Ober- 
kieferresection und Auskratzung des Tumors, der nach vorn auch in 
die rechte Highmorshöhle durchgedrungen war, vorgenommen. 
2 Monaten bereits beginnendes Recidiv. Allmählich debnte sich die 
Geschwulst immer weiter über den ursprünglichen Umfang aus und 
trotz elektrolytischer Behandlung war im November 1889 folgende 
Ausdehnung vorhanden: 

In der rechten Nasenöfinung ein dieselbe ausfüllender weisslicher 
Tumor sichtbar. Rechte Gesichtshälfte stark vorgewölbt, besonders in 
der Gegend der Fossa canina. Bulbi nicht prominent. Weicher Gau- 
men vom Ansatz an stark nach vorwärts gedrängt bis zur Senkrechten 
und stark gespannt durch eine gleich nach Aufhebung der Uvula sicht- 
bar werdende grobhöckerige Geschwulst, die bis zum Niveau des un- 
teren Gaumensegelrandes herabreicht und beiderseits den Nasenrachen- 
raum vollkommen ausfüllt. Athmung durch die Nase vollkommen 
unmöglich, da auch die linke Nasenhälfte ganz obsolet ist durch die 
von rechts sehr stark herübergedrückte Scheidewand. Das Schlucken 
ist einigermassen behindert durch die mechanische Lähmung des 
Gaumensegels und den tiefen Sitz der Geschwulst. Die Abtastung 
ergiebt, dass dieselbe vollständig zu umgreifen, jedoch auch gegen die 
linke Seite des Fornix adhärent geworden ist. Der Finger kann wegen 
der grossen Ausdehnung des Tumors überall nur mit grösster An- 
strengung etwa 11/2cm hoch an demselben hinaufgeführt werden. 

Es fragte sich, was nun zu machen sei. Eine neue 
»Radicaloperation« erschien unangebracht, da man mit dieser 
auch zum zweiten Male keine radicale Heilung erzielt haben 
würde und bei dem heruntergekommenen Patienten (es hatten 
vielfach Blutungen aus dem Tumor stattgefunden) ein schlechter 
Ausgang zu befürchten war. Andererseits legte die diesen 
Geschwülsten eigenthümliche Prognose nahe, Mittel zu ergreifen, 
um das Leben des Patienten bis zu einem Zeitpunkte zu er- 
halten, an welchem erfahrungsgemäss eine Spontanrückoildung 
stattfinden kann. Derartige Fälle sind nämlich bekannt, in 
denen das juvenile Retronasalsarcom, als inoperabel aufgegeben, 
plötzlich bei Beendigung der Entwickelungsperiode, also mit 
18—25 Jahren, eine Involution durchmachte und vollkommen 
ausheilte. Der erste stammt von Gosselin°) her. Mehrfache 
Operationsversuche an einem 20 jährigen Menschen, der schon 
seit 3 Jahren an einem derartigen Tumor litt, waren immer 


4) ].c. 
5) Clin. Chir, de ’Höp. de la Charite, 1873. 


Nach 


von Reeidiven gefolgt gewesen. Zuletzt, als man mit der Hoff- 
nung auch jeden weiteren Versuch aufgab, waren sogar schon 
Symptome von Hirndruck vorhanden. Als Gosselin den auf- 
gegebenen Patienten, dessen Gesichtszüge sogar schon durch 
das Leiden furchtbar entstellt waren, nach 5 Jahren wiedersah, 
zu seinem Erstaunen noch lebend, fand er bei der Untersuchung 
keine Spur der früheren Geschwulst mehr, die unterdessen ohne 
irgend welches Zuthun von selbst verschwunden war. 


Ganz neuerlich berichtet Poisson®) von einem 17 jährigen 
Knaben, den er 5mal operirte.. Das 5. Recidiv blieb auf ein- 
mal stehen und heilte dann durch Spontanatrophie. Mündlicher 
Mittheilung von Dr. J. Rotter verdanke ich ausserdem den 
Fall eines 18 jährigen Burschen, bei dem die Neubildung unter 
klinischer Beobachtung verjauchte und zu vollständiger Heilung 
gelangte. Nach diesen und ähnlichen Erfahrungen wird man 
mit kälterem Blute den juvenilen Neubildungen im Nasenrachen- 
raum gegenüberstehen und, sobald keine Radicalheilung gelingt, 
ruhig dem weiteren Verlaufe entgegensehen, eventuell! sich zu 
palliativen Operationen entschliessen. Die Gefahr der bestehen- 
den Neubildung beruht auf der Erschöpfung durch häufige Blut- 
ungen und auf der Bedrohung lebenswichtiger Organe durch 
Compression seitens des wachsenden Tumors. Sobald man nun 
die Hoffnung auf eine Spontanheilung nicht aufzugeben nöthig 
hat, ist es entschieden indieirt, durch Beseitigung dieser Ge- 
fahren das Leben möglichst lange zu erhalten, auch durch 
unvollkommene Operationen, die ja sonst im Allgemeinen bei 
malignen Tumoren ausser Frage kommen. Dies war nun auch 
meine Absicht bei dem vorliegenden Falle. Es hinderte mich 
hierbei auch nicht der Einwand, den man erheben konnte, 
dieses ursprünglich von der Nase ausgegangene Sarcom sei 
nicht das typische juvenile Sarcom des Nasenrachenraums, der 
typische Nasenrachenpolyp, dessen Ursprung bekanntlich an das 
Periost der Schädelbasis (Keilbein und Basilarfortsatz des Hinter- 
hauptbeins) verlegt wird. Dieser Ursprung ist durchaus noch 
nicht sicher nachgewiesen, weil die meisten dieser Geschwülste 
erst in schon sehr entwickeltem Zustande zur Beobachtung ge- 
langen, in welchem ein Nachweis des Ursprungs unmöglich gewor- 
den ist. \Venn man, wie in unserem Falle zum Beispiel, die weitaus 
grösste Masse der Geschwulst im Nasenrachenraum und tiefer 
findet, ist man jedenfalls geneigt, den nasalen Theil derselben als 
späteren Appendix anzusehen und ohne unsere sichere Beobacht- 
ung des ursprünglichen Ausganges würde diese Diagnose auch 
gestellt werden müssen. Nach unserer Erfahrung auch in anderen 
Fällen ist es bei der gewöhnlich bald entstehenden grösseren 
Anzahl von Adhäsionen und Ausbreitungen in benachbarte Höhlen 
durchaus unmöglich, in einem irgendwie vorgerückteren Stadium 
den Ursprung der Geschwulst mit Sicherheit festzustellen. Es 
ist sehr nothwendig, eine grössere Anzahl von Fällen von An- 
fang an zu beobachten, ehe man zu einem abschliessenden Ur- 
theil über die Pathogenese dieser eigenthümlichen Neubildungen 
gelangen kann, und bisher fehlt es an solchen Beobachtungen. 
Solange darüber nichts sicheres vorliegt, wird man berechtigt 
sein, auch noch die nasal entstandenen retronasalen Sarcome 
des Jünglingsalters als Nasenrachenpolypen zu behandeln und 
zu prognostieiren. — In Folge all dieser Erwägungen entschloss 
ich mich, eine palliative Operation vorzunehmen. So wie im 
vorigen Fall war auch hier die Umlegung einer Schlinge nicht 
anders denkbar, als mittels der Bellocque’schen Röhre. Ich be- 
absichtigte, die Abschnürung wegen der drohenden Blutung 
galvanocaustisch vorzunehmen, jedoch zeigte sich, als Alles zur 
Operation hergerichtet war, dass der Accumulator, den ich mir 
eigens hierzu bestellt hatte, trotz einer indieirten Spannung von 
20 Volts nieht im Stande war, die sehr lange Platinschlinge 
zum Glühen zu bringen. Ich musste daher zum kalten Draht 
greifen. In der That gelang auch hier das Hinauf- 
schieben und die Fixirung der Schlinge vollkommen, 
aber der Tumor erwies sich als viel zu resistent. Der ausser- 
gewöhnlich starke Messingdraht riss einfach ab, sodass der Ver- 
such aufgegeben werden musste. Nichtsdestoweniger war auch 
hier demonstrirt worden, dass selbst unter den allerschlimmsten 


6) Gaz. med. de Nantes 1889. Ref. Centr. f. Lar. V. 6. 8. 298. 
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Verhältnissen die Anlegung der Schlinge mittels Bellocque’s 
Röhre gelingt. (Obgleich nicht direct zum vorliegenden 'Thema 
gehörig, wird es doch interessiren, zu hören, dass auch in diesem 
Falle eine Spontanrückbildung seit etwa 11 Wochen im Gange 
ist, die Prognose somit die günstigste.) 

In einem dritten Falle ist mir nun ganz kürzlich noch das Ver- 
fahren wieder zu einem Notbanker geworden. Ein 29jähriger Mann 
kam, nachdem von einem Fachecollegen in anderthalbstündiger Sitzung 
vergebliche Extractionsversuche mit der Schlinge gemacht worden 
waren, zu mir. Die Khinoscopia post. zeigte einen ziemlich grossen 
Schleimpolypen in der Gegend des oberen Nasenganges nach hinten 
vorragend, der ventilartig die Inspiration zuliess, die Exspiration be- 


hinderte, Von vorne war nur ein grauer Schimmer sichtbar und es | 


gelang von da aus nur, einige kleinere Stücke zu erlangen. Ein Ver- 


such, mit einem Schielbäkchen nach Lange’s Vorgang den Tumor | 


herauszugreifen, hatte nur den Effect einer starken Blutung, wie sich 


nachher ergab, desshalb, weil die Basis eine sehr breite an der mitt- 
leren Muschel war. Eine Drahtschlinge, vermittels Belloeque’- 
scher Röhre nach vorn durchgezogen (ohne Einführung in einen | 
Schlingenschnürer) brachte den Polypen auf das erste Mal 
‚ männlichen Blase auch ohne Catheterismus möglich ist. 
' Werth eines Verfahrens, welches dem Patienten die letztere 


‚ lästige Procedur erspart, vor Allem aber das Eintragen von 


zu Tage. 
Aus der Literatur habe ich ersehen, dass diese Methode 
eigentlich verschollen ist. Denn von sämmtlichen neueren Lehr- 


büchern findet sich nur bei Moldenhauer dieselbe in klarer 


Weise, so dass man dieselbe nachahmen kann, geschildert. Er 
erwähnt, dass bei der Operation der in den Nasenröhrenraum 
hineingewachsenen Nasenpolypen es »bisweilen gelingt, die 
Schlinge über die Geschwulst zu schieben , wenn man dieselbe 
an der Oese der eingeführten Belloceque’schen Röhre befestigt 


und nun beim Zurückziehen des Instrumentes die Manipulation 
mit zwei in den Rachen eingeführten Fingern unterstützt.« (Der | 


von mir bei den ersten 2 Operationen eingeschlagene Modus 


gewucherten Geschwäülsten nicht nothwendig sein, sofern man 
überhaupt geneigt sein sollte, diese kleine Differenz ernsthafter 
zu kritisiren. Man muss immer beachten, dass bei diesen Opera 


jedoch ins einzelne gehende Vorschriften gegebenen Falls ganz 
untauglich werden können.) 

Die anderen Erwähnungen von Nese’s Operationsmodus | 
sind durchaus ungenügend, so bei Störk,?) Mackenzie-Semon®), 


König,°) Hueter-Lossen ‚!®), sodass man daraus sich keinen ganz ‚ fliesst gewöhnlich nichts ein; dann beginnt, meistens zwischen 


klaren Begriff von dem Vorgang machen kann, abgesehen davon, 
dass bei den letzteren Autoren derselbe nur als Hilfsmittel zur 


Anlegung der Ligatur, einer ganz obsolet gewordenen Operations- 


Die Darstellungen der älteren Autoren sind da | Patienten aber sofort kontinuirlich, das Einfliessen der Flüssig- 


weise, dient. 
viel präciser, so besonders die schöne Illustration bei Froriep 


und die Schilderung bei Bardeleben, welch’ letzterer auch die | 


Einführung einer Drahtschlinge zur Galvanocaustik nach Middel- | während des Durchfliessens der Flüssigkeit durch die Harn- 


Ferner fand ich das Ver- 
empfinden. 


dorpf auf diese Weise empfiehlt. 
fahren noch geschildert bei Blasius,!!) Dürr!?) und Weber!?°). 

Fragt man sich nun, woher es kommt, dass dieses Opera- 
tionsverfahren so ziemlich aus dem allgemeinen Gebrauche aus 
geschieden ist, so findet sich darauf zunächst eine Antwort in 
der Unzahl von Handgriffen und Instrumenten, welche seiner- 


deren Abschaffung, wie es so oft gegangen ist, neben vielem 


unnützen Gerümpel auch manches werthvolle mit verschwinden | 


liess, ein Vorgang, dessen Analogon wir ja in der medicamen- 
tösen Therapie öfters antreffen können. 


Literatur, 


?) Laryngoskopie und Rhinoskopie. 
8) Bd. II. S. 523. 

9) Lehrbuch, Bd. I. S. 233, 1878. 
10) S. 97 und 206. 


S. 98. 


11) Erklärung der akiurgischen Abbildungen, S. 470. Supplem.- | 


Tafel II., Fig. 17—20. 
12) Operat. Medicin, 1885, II. S. 11. 
13) Titha-Billroth, 1866. 3. Bd. 1. S. 177. 


‚ kugelige Vorwölbung über der Symphyse constatiren. 
oder weniger hoch gehaltene Irrigator regelt einfach und zu- 
 verlässig Grad und Tempo der sich vollziehenden Füllung. Die 


zeit zur Anlegung der Ligatur an b ;orden sind, und | gänzliche Füllung der Blase melden die Patienten gewöhnlich 
prompt als plötzlich auftretenden starken Harndrang; und ent- 


Schuld daran ist ferner 


die Unkenntniss der älteren besonders nicht specialistischen | 
die sehr leicht erklärlich wird bei der grossen An- die gewöhnliche Rotterinlösung; diese wird selbst von sensiblen 
zahl neuerer vortrefflicher Lehrbücher und Monographien ete., Fatienten ohne unangenehme Reaction vertragen und mindert 


sowie die vielfach so raffinirte Ausbildung des Instrumentariums, | ES 
subjectiven Beschwerden. 


die, trotz ihrem Bestreben nach Einfachheit, mitunter dieses 
Streben sehr vergessen lässt und das schöne Wort von Dief- 
fenbach: »Nicht das Instrument, sondern die Hand des Chirur- 
gen soll operiren«, beinahe umkehrt. Die Lectüre älterer 
Autoren bietet uns aber auch heute noch vieles fruchtbare. 
Noch manches ist vergessen werden, was auch heute sehr taug- 
lich sein dürfte, noch manche Prioritätsfrage liegt schon längst 
erledigt im Archiv medieinischer Geschichte, deren Studium 
uns Kenntniss verschafft von dem oft ungeahnt reichen Können 
und Wissen unserer Vorfahren. 


Ausspülungen “er männlichen Harnblase ohne 
Catheterismus. 
Von Stabsarzt Dr. E. Rotter. 


Es scheint wenig bekannt zu sein, dass die Ausspülung der 
Der 


Zersetzungskeimen mit dem Instrumente in die Blase ausschliesst, 
liegt auf der Hand. Man verfährt einfach folgendermassen. Ein 


mit 1 Liter desinfieirender und eventuell leicht adstringirender, 
warmer (283—30°) Flüssigkeit gefüllter Irrigator hat an seinem 
' 2 m langen Schlauche ein etwas spitz zulaufendes Mundstück. 
' Dieses wird für mittlere und grössere Orifieia ext. mit Mull, 


deren Kaliber entsprechend, umwunden, der vorher mit der des- 
infieirenden Flüssigkeit durchtränkt wurde und nun noch mit 
antiseptischem Vaselin schlüpfrig gemacht wird; für sehr kleine 


unterscheidet sich hiervon nur dadurch, dass ich erst das eine, _ Orifieia stecke ich an das Mundstück einen mehrere Centimeter 


dann das andere Ende des Messing- resp. Platindrahtes durch die | 
Nase zog, um auf beiden Seiten der Geschwulst durchzukommen. | 


Allerdings würde dies bei nicht grossen, resp. nicht in die Choanen | 
der Patient — dieser, der selbstverständlich unmittelbar vorher 


langen Gummidrain dünnster Sorte, für jeden Patienten einen 
besonderen. Nachdem der Schlauch bis zu seiner Mündung keine 
Luft mehr und warme Flüssigkeit enthält, führt der Arzt oder 


urinirt haben muss, nun in Rückenlage mit etwas angezogenen 
Beinen, ganz zweckmässig auch mit Beckenhochlagerung!) — 


tionen zwar ein allgemeiner Weg vorgezeichnet werden kann, den Anfangstheil des Schlauches 1 bis 2. cm tief in die Harn- 


röhre ein. 
' der Glans fest, indem er diese ringsum an ihn mit mässigem 


Der Arzt hält ihn mit trockenen Fingern leicht in 


Kraftaufwande andrückt, und lässt nun den Irrigator erst 1, dann 
gegen 2 m hoch emporheben. In der ersten halben Minute 


1a und 2 Minuten, bei sehr kräftigem Sphinkter nach 3 bis 


3!/, Minuten ruhigen Zuwartens, während ruhiger tiefer Respiration 
gewöhnlich zunächst während der Exspiration, bei manchen 


keitin die Blase. Man kontrolirt dasselbe entweder bei gläsernem 
Irrigator direct in diesem, oder durch das Vibriren, welches 


röhre die angelegten Finger an dem Corpus cavern. urethrae 
Will man gänzliche Füllung der Blase, so kann 
man diese nun percussorisch oder oft auch sichtlich durch 
Der höher 


leeren in diesen Fällen nach Wegnahme des Schlauches mit 
starkem Strahle die eingebrachte Flüssigkeit, die Einzelnen ge- 
wöhnlich die nämliche Quantität, zwischen 500 und 700 cem. 
Ich verwende zur Ausspülung bei Cystitis mit bestem Erfolge 


rasch die Quantität der Leukocyten und Epithelien sowie die 


!) Bei sehr schlaffen Bauchdeeken könnte wohl auch ein Aufwärts- 
massiren oder -Ziehen dieser gegen den Brustkorb hin mit wirksam sein. 


20. Mai 1890. 
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Aus dem hygienischen Institut der Universität Freiburg i./B. 
Vergleichende Untersuchungen über die desinficirende 
Wirkung einiger Theerproducte. 


Von Dr. M. Schottelius, Professor der Hygiene. 
(Schluss.) 

Neben dem Lysol und gleichzeitig mit demselben kamen 
die synthetische Carbolsäure, die offieinelle Carbolsäure und 
Pearson’s Creolin zur Untersuchung, da es sich wesentlich 
um einen Vergleich der aus dem Steinkohlentheer gewonnenen 
Desinfieientien handelte. Im Verlaufe der Versuchsreihen zeigte 
sich, dass. ein wesentlicher Unterschied in der desinficirenden 
Kraft der synthetischen und der offieinellen Carbolsäure nicht 
besteht und überdies erschien zu dieser Zeit die Arbeit von 
Ohlmüller!), welche speciell die Unterschiede der Carbolsäuren 
und Carbolschwefelsäure behandelt, so dass ein weiteres Ver- 
folgen dieser Frage überflüssig wurde und nur mehr Carbol- 
säure, Creolin und Lysol in den Bereich der Versuche gezogen 
wurden. 


Vergleichende Tabelle über die Grenzwerthe 


für sofort erfolgende Tödtung von Spaltpilzen. 


Erwähnt mag noch werden, dass niemals abgekürzte Ver- 
fahren zur Herstellung der Gelatineplatten angewandt wurden 
(Rollplatten, Objectträger oder Tropfenculturen), sondern dass 
stets die 10 ccm Gelatine auf eine entsprechend grosse Glas- 
platte ausgegossen wurden und dass für jedes Desinfectionsmittel 
resp. für jede Concentration desselben eine besondere Glaskapsel 
angesetzt wurde; letzteres war namentlich desshalb nothwendig, 
weil Carbol und Creolin und Lysol verschiedene aromatische 
Gerüche haben und die Wirkung dieses verflüchtigten Theiles 
der benutzten Desinfectionsmittel auf das Wachsthum der Platten 
gesondert zur Anschauung gebracht werden musste. 

Die Ergebnisse der angestellten Versuche werden durch 
die nachfolgenden Tabellen in übersichtlicher Form wieder- 
gegeben. 

Tabelle Nr. IV u. V zeigt die anzuwendenden Mengen der 
Desinfectionsmittel, welche für die zu Grund gelegte Flüssig- 
keitsmasse (25 ccm) eine sofortige Vernichtung aller lebendigen 
Keime zur Folge haben: 


Tabelle IV. I. Staphylococcus pyog. aureus, 
Cultur: 10 Tropfen, Bouillon: 20 ccm, Desinficiens: 5 ccm. 
. Das Material ent- Acid. carb. office. | Creolin Lysol 
3 hielt vom betr. P Controle 
=  Desinfieiens in: Platten Platten Platten 
7—|1cem:1:Ya:1/a 
25 ccm |100ccm| ı 2 % | ı jı] 9 3 4 
1,0 ‚0,05gr | 0,2gr Wie der | auf Controle zahlreiche! wenige | einzelne Auf Platte IV. 
1,5 0,075 ‚03 | » _ | ca 850; 
5,0, 025 10 unzählige viel wenige — Aureus nicht gewachsen, — _ _ daher im cem: 
| | einige Verunreinigung | ca 6880000. 
10,0 | 0,5 2,0 _ = = | 
| | | | | | 
Tabelle V. Typhus. | das Creolin vielleicht schon in einer 3proc. Lösung sofort 
Cultur: 10 Tropfen; Bouillon: 20 cem; Desinficiens: 5 ccm. | tödtend wirken kann. 
"DasMaterial | Bei dieser Versuchsreihe wurden auch die vier Platten der 
enthielt vom Acid. carb. | weolin | | desinfieirten Flüssigkeiten im Verhältniss von 1cem:iccem: 
betr. Offie. | eem : cem wie die Controlplatten verdünnt, um die Möglich- 
& ‚infieiens in: Platten Platten Platten |, Keit einer blossen Entwickelungshemmung auszuschliessen. Dass 
eine solche schon bei äusserst geringen Mengen dieser Des- 
| | infeetionsmittel (0,0002 im ccm) eintreten kann, geht aus dem 
1 ‚0 0,08gr 0,2gr\Wie auf der |Wie auf der Wie auf der Auf Plattelv. _ Versuch mit 1proc. Lysollösung und bei 1 ve. Creolinlösung 
Controle Controle Controle | ca 360; insofern hervor, als dort auf der Platte Nr. 1 Nichts gewachsen 
1,5.0,075 0,38 » » ‚daber imcem: | war,auf den Platten 2, 3,4 aberbeschränktes Wachsthum sich zeigte. 
5.00,25 |10 R E = | ca 2880000. In dieser Tabelle liegt auch das einzige Beispiel vor, in 
10,0 05 2,0 _ stark ge- _ | 
- wachsen | ' welchem sich 10 proc. Carbolsäure dem Creolin überlegen zeigte; 
wie diese Thatsache zu erklären sei, muss ich dahingestellt 


Zu obiger Versuchsreihe wurde der Staphylococcus pyogenes 


aureus und Typhusbacillen gewählt, weil diese beiden Spaltpilz- 
arten Repräsentanten einer leicht und einer schwer zu vernich- 
tenden Bacterienart darstellen. Aus der weiter unten mitge- 
theilten Tabelle Nr. VI geht hervor, dass die verschiedenen 
Spaltpilzarten mit ihren Dauerformen durchaus nicht gleichartig 
gegenüber den verarbeiteten Desinfectionsmitteln sich verhalten, 
sondern dass einige sehr empfindlich, andere widerstandsfähiger 
gegen dieselben sind. Ein verhältnissmässig leicht zu zerstö- 
render Spaltpilz ist eben der Staphylococeus pyogenes aureus, 
während die Typhusbacillen — wohl in ihren Dauerformen — 
zu den am schwersten zu vernichtenden Spaltpilzen gehören. 
Dem entspricht auch ihr Verhalten bei dem Versuch sofor- 
tiger Tödtung, da der Staphylococeus pyogenes aureus schon 
bei Zusatz von 5 ccm einer 1!/, proc. Lysollösung vernichtet war, 
während die Typhusbacillen bei dieser Menge noch unbeeinflusst 
wuchsen und erst durch eine 5 proc. Lysollösung zerstört wur- 
den. Dieselbe Wirkung trat für den Staphylococeus pyogenes 
aureus bei Creolin erst in 5 proc. Lösung und bei Carbolsäure 
erst in 10 proc. Lösung ein; wobei übrigens zu berücksich- 
tigen ist, dass Zwischenstufen zwischen der 1,5 proc. und 
der 5proc. Lösung nicht durchgeprüft wurden und daher z. B. 


1) Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheitsamte VI. 1. 


sein lassen. 
Uebrigens ist unter »sofortiger« Vernichtung eine solche zu 


verstehen, welche nach 10—20 Secunden langer Einwirkung des 
betreffenden Desinficiens — so lange eben die Manipulation des 
Mischens und Ansaugen in eine 1 ccm Pipette daferte — zu 
verstehen. 

Die nächste Tabelle Nr. VI giebt die Resultate einer vor- 
bereitenden Versuchsreihe wieder, welche die geringste zur Des- 
infeetion nöthige Menge der in Rede stehenden Desinficientien 
bei einer Einwirkungszeit von 20 Minuten ermitteln sollte. Es 
zeigte sich, dass in dieser Verdünnung, in welcher auf die 
25 cem 0,03 oder auf 100 ccm 1,12 der Desinfectionsmittel 
kommen, selbst das Lysol für die Vernichtung von Typhus- 
bacillen nicht ausreicht. 

Daher wurde bei den weiteren Versuchen — Tabelle 
Nr. VII — zu 22 cem des mit Spaltpilzen beschickten sterilen 
Wassers 3 ccm 2!/, proc. Desinfectionslösung zugesetzt, so dass 
also die 25 cem 0,075 oder mehr als das Doppelte wie bei 
den vorhergehenden Versuchen enthielten. 

Diese Menge scheint diejenige zu sein, welche ausreicht, 
um in Zeit von 15—20 Minuten Spaltpilze in allen Entwickelungs- 
formen, wenn sie in Flüssigkeiten suspendirt sind, zu vernichten; 
es kommen dabei auf 100 cem 0,3, also auf 1 Liter Flüssigkeit 


3g Lysol. 


4 


358 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Tabelle VI. 


Wirkung der Desinficientien auf: 


Cultur: 10 Tropfen, Bouillon: 22 ccm, Desinficiens: 3 ccm, 


Nr. Name 


Creolin 
Platten 


Staphyl. pyog. aureus | 


1:1:Y2:14 1:1:1 


1 wie auf der Controlplatte beschränktes Wachsthum | ganz frei 
2  Erysipel id. id. | 
3  Typhus wie auf der Controlplatte  beschränktes Wachsthum 
4  Rothlauf beschränktes Wachsthum | ganz frei 
5  Hühnercholera | schwach gewachsen 
6  Milzbrandbacillen | sehr schwach gewachsen | 
| 
Tabelle VII. Vergleichende Tabelle über die Wirkung der Desinficientien. 


Cultur: 10 Tropfen, Wasser: 22 ccm, Desinficiens: 3 cem 21/2 Proc, Zeit der Einwirkung: 20 Minuten. 


Controle, 
ccm 1:1 Yı 
Anzahl der Colonien 
| in ccm 


5440000 
2800000 
3040000 
1480000 
4480000 
1920000 


Tabelle VII. 


Cultur: 10 Tropfen, Bouillon: 20 cem, 


Controle 


| Carbolsäure Creolin 
Nr. Name | Platten 
| 1/4 1:1:1/2: 14 
1 Staphyl. pyog. aureus wie die Controlplatten ganz frei 
2  Streptococ. pyogenes id. schwach gewachsen 
3 Erysipel sehr schwach gewachsen 
4 Bac. pyocyaneus wie die Controlplatten tief grün gefärbt, schwach gewachsen, matt grün 
5 Pneumonie (Friedl) wie die Controlplatten beschränktes Wachsthum 
6 Finke. Prior’s Komma Alles verflüssigt _ 
7 Cholera beschränkt. Wachsthum ; nicht verflüssigt - 
8 Typhus wie die Controlplatten beschränktes Wachsthum 
9 Milzbrand id. sehr schwach gewachsen 
10 Hühnercholera schwach gewachsen 
11  Rothlauf 
12  Wildseuche schwach gewachsen 


Milzbrandbaeillen. 


ganz klar u. farblos 


Desinficiens: 5 ccm. 


: 1a 


| Anzahl der Colonien 
auf Platte IV| in 1ccm 


3600000 
2080000 
1840000 
5440000 
2720000 
2336000 
2000000 
1472000 
3040000 
12000000 
1200000 
1056000 


Tabelle IX. 


Carbolsäure | Creolin 
Platten | Platten 
| 


beschränktes Wachsthum | schwaches Wachsthum 
sämmtliche Platten frei | sämmtliche Platten frei 
sehr schwach gewachsen _ 


100 ccm 
a | enthalten Zeit der 

| vom Einwirku 

|| Desinficiens 
2,5 05 | 2 Minuten 
2,5 0,5 
5,0 1,0 '1» 
5,0 1,0 5 » 


| 


Milzbrandsporen, 


Cultur: 10 Tropfen, Bouillon: 20 ccm, Desinficiens: 5 ccm. 


Controle 


| im ccm 
= 


sämmtliche che Platten. frei 


3600000 


Desinficiens 


25 | 0,5 gr _ 10 Minuten 
25 | 0,5 30» 
10 l » 
5,0 | 1,0 I) » 


vorgeht, gar keinen Einfluss auf das Wachsthum der Spaltpilze, 
die Wirkung des Creolin äusserte sich mindestens in einer deut- 
lichen Wachsthumshemmung, bei einigen Spaltpilzen sogar in einer 
Vernichtung aller entwickelungsfähigen Keime; bei dem Lysol 
blieb für alle zur Untersuchung herangezogenen Bacterien- 
arten das Wachsthum völlig aus. 
sonders geeignete Bilder liefert sowohl seines raschen Wachsthums | Desinfeetionsmittel sind. 
wegen als auch durch seine intensive Farbstoffentwickelung der 
Bacillus pyocyaneus; es lassen sich an diesem Spaltpilz selbst 
geringe Abstufungen seiner Wachsthumsenergie in ganz auffal- 
lender Weise bereits nach 24—36 Stunden erkennen. 

Unter »beschränktem Wachsthum« habe ich eine sichtliche 
Wachsthumshemmung verstanden; unter »schwach gewachsen« 


Zur Demonstration ganz be- 


1a 1:1: 4a: 


wie auf ur beschränktes Wachsthum | schwach gewachsen 


Die Carbolsäure hatte, wie aus vorstehender Tabelle her- | ein noch stärkeres Zurückbleiben und bei den mit »sehr schwach 
| gewachsen« bezeichneten Fällen war nur noch ein eben wahrnehm- 
' bares Wachsthum zu constatiren. 

Was die Ergebnisse der mit Milzbrandbacillen und Milz- 
brandsporen angestellten Versuche betrifft, so zeigt sich, dass 
Milzbrandbacillen im Verhältniss zu anderen vegetativen Spalt 
pilzformen nur wenig widerstandsfähig gegen die benutzten 


wie auf der Controlplatte | Schimmelpilze gewachsen 
nichts gewachsen nichts gewachsen 


100 ccm 
Zeit der Carbolsäure Creolin 
roc. vom Einwirkung Platten Platten 


im ccm 


1920000 


Bei der Beurtheilung der Resistenz von Milzbrandsporen, 
deren in weiten Grenzen wechselnde Widerstandsfähigkeit zuerst 
von Esmarch gezeigt wurde, ist gewiss auch auf die Art ihrer 
Conservirung Rücksicht zu nehmen, insofern als trocken gehaltene 
(z. B. an Seidenfäden angetrocknete) Milzbrandsporen ein anderes 
Verhalten zu den gleichen Mengen einwirkender Desinfieientien 


Carbolsäure Lysol 
Platten Platten Bo 
um 
1:1: 3% lauf vo 
680 8 
350 
380 ne 
| | 
| | 
Ri 
st 
Lysol | si 
| b 
| ganz frei | 450 6 
| id. 1.260 t 
| 230 a 
| 680 
| ganz Ireı 340 
id. e 
| id. .250 n 
id. 
id. | 380 t 
id. ' 1500 | 
id, 
| id. | 132 l 
( 
| 
| Lysol 
| Platten ] 
| 240 
| 1d, = 
| id. 
| id, 
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zeigen, als feucht conservirte. Auf letztere wirken die Bacterien- 
gifte, wohl in Folge der leichteren Imbibition (?) offenbar 
schneller ein als auf trockene Sporen. 

Bei meinen Untersuchungen wurden, wie erwähnt, alte 
Bouillonculturen verarbeitet, in denen für den vorliegenden Fall, 
um reines Milzbrandsporenmaterial zu erhalten, eventuell noch 
vorhandene Bacillen durch mehrstündiges Erwärmen auf 63° 
getödtet waren. 

In Folge dessen konnte ich die praktische, für angetrock- 
nete Sporen von Fränkel?) vorgeschlagene Resistenzscala nicht 
verwerthen, sondern musste mich lediglich auf das thatsächliche 
Verhalten des in meinem Falle vorliegenden Sporenmaterials 
beschränken. Für eine weitere Verwerthung der Fränkel’schen 
Resistenzscala dürfte es überdies wünschenswerth sein, festzu- 
stellen, ob und in wie weit sich der Resistenzgrad von Milz- 
brandsporen mit dem Virulenzgrad derselben deckt. 

Als Gesammtergebniss der angestellten Untersuchungen zeigt 
sich, dass wir in dem Lysol ein neues äusserst wirksames Des- 
infeetionsmittel besitzen, welches den bekannteren der aus den 
schweren Theerölen stammenden Desinficientien speciell der Car- 
bolsäure und dem Creolin an antimycotischer Kraft überlegen ist. 
Gegenüber dem Creolin, dessen ungleichartige Zusammensetzung, 
trotz seines zweifellos vorzüglichen Desinfectionsvermögens, auch 
aus der Verschiedenheit der bacteriologischen Untersuchungs- 
resultate hervorgeht, hat das Lysol überdies noch den Vorzug 
einer in beliebiger Concentration klar löslichen gleichartig zusam- 
mengesetzten Flüssigkeit. 

Esmarch constatirte bei dem von ihm auf die bacterien- 
tödtende Kraft untersuchten Creolin, dass sich dasselbe gegen- 
über Bacteriengemischen weniger wirksam zeige, als für 
Reinculturen. Ein solches Verhalten kam bei dem von mir 
benutzten Pearson’schen Creolin nicht zur Beobachtung, son- 
dern in faulem Blut, faulem Harn und Heuinfus wurden die 
keimfähigen Bacterien nach 20 Minuten langer Einwirkung von 
5 ccm einer 2!/,proc. Lösung auf 20 ccm der betreffenden 
faulenden Flüssigkeit gerade so beeinflusst wie etwa Typhus- 
bacillen (resp. Sporen) d. h. wie die widerstandsfähigsten Spalt- 
pilze. In Tabelle Nr. VII wurden die Versuche nur desshalb 
nicht aufgenommen, weil eine Controle solcher Spaltpilzgemenge 
in der sonst bei allen angestellten Versuchen durchgeführten 
exacten Weise nicht möglich ist und zwar desshalb, weil in 
faulenden Flüssigkeiten sehr rasch wachsende verflüssigende und 
daneben langsam wachsende nicht verflüssigende Spaltpilze vor- 
handen sind, deren Zahlenverhältniss in den Gemischen selbst 
nicht controlirt werden kann. 

Ueber die Ursachen der desinficirenden Kraft der in Rede 
stehenden Theerproducte habe ich mich absichtlich nicht aus- 
gesprochen, weil noch einige Fragen in dieser Hinsicht unent- 
schieden sind. 

In wie weit die ausnehmend starke Desinfectionswirkung 
des Lysols auf dem Umstand beruht, dass die in dem Lysol 
enthaltenen Phenole in einer alkalisch reagirenden Lösung sich 
befinden, beziehungsweise ob die Desinfectionswirkung der Phe- 
nole dadurch, dass sie als Alkalisalze zur Anwendung kommen, 
verstärkt wird, oder ob es sich hier um einen neuen Körper, 
ein specifisches Bacteriengift handelt, darüber müssten eigens 
auf die Lösung dieser Frage gerichtete Untersuchungen ange- 
stellt werden. 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Casuistische Mittheilungen aus dem Ambulatorium des 
med. klin. Instituts zu München. Von Dr. Hermann Rieder, 
Assistent des Instituts. 

2) Morbus Basedowi. Anna Sch., 29 Jahre alt, Ladeninhaberin. 
Den Beginn der Erkrankung verlegt Patientin in die Zeit vor einem 
halben Jahr, wo sie mit gastrischen Störungen und Hustenanfällen er- 
krankte. Seit drei Monaten hat sie ein auffallendes Hervortreten der 
Augäpfel, sowie allmähliches Anschwellen des Halses bemerkt. Letz- 
teres fiel ihr umsomehr auf, als sie früher nie an Anschwellungen der 


2) Zeitschrift für Hygiene, VI. pag. 525. 
Nr. 20. 


Schilddrüse gelitten hat. Mit dem Auftreten dieser Erscheinungen 
wurde der Schlaf schlechter, sowie eine leichte Gemüthserregbarkeit, 
Unruhe und Aufregung bemerkbar. Seit drei Wochen gesellte sich 
hiezu noch heftiges Herzklopfen. Patientin bemerkte auch eine 
leichte Ermüdbarkeit der Augen, besonders beim Lesen, wobei ihr die 
Augen leicht übergingen; Doppelsehen war nie vorhanden. Vermehrte 
Schweissabsonderung bat Patientin nicht beobachtet, wohl aber starkes 
Hitzegefühl. Seit Beginn der Erkrankung will Patientin stark abge- 
magert sein, auch sistiren die Menses seit dieser Zeit. Schlaf und 
Appetit normal. Hereditäre nervöse Belastung nicht zu eruiren. 

Status praesens: Graciler Körperbau; Fettpolster fast voll- 
ständig geschwunden. Körpergewicht 45 kg (vor der Erkrankung 69 kg); 
maskenähnlicher, starrer Gesichtsausdruck. 

Starker Exophthalmus beiderseits, besonders links. Auffällige 
Starre der Bulbi. Leichte Injection der Conjunctiva palpebr. Die 
Pupillen reagiren normal. Beim Schliessen der Augen gerathen die 
oberen Lider in leichte Zuckungen. Das obere Lid, besonders das des 
linken Auges, vermag bei der Fixation gewisser Gegenstände z.B. des 
Fingers der Blickebene nicht gut zu folgen. Beim Sehen nach unten 
bleibt der grösste Theil des Bulbus sichtbar, doch ist willkürlicher 
Augenschluss ermöglicht. — Der linke, mittlere und besonders der 
rechte Schilddrüsenlappen vergrössert. Halsumfang 35 cm. — Starke 
arterielle Pulsation am Halse; Struma selbst pulsirt nicht. Keine 
Venenschwellung, keine Venengeräusche nachweisbar. — Die Hände fühlen 
sich heiss an und zittern etwas. — Claviculargruben stark eingesunken, 
die einzelnen Theile der Scapula vollständig abzutasten. — Lungen- 
befund normal. Die Herzdämpfung reicht nach R bis zum rechten 
Sternalrand; Spitzenstoss etwas ausserhalb der Mammillarlinie im 
fünften Intercostalraum. Herzbewegung in grosser Ausdehnung an der 
vorderen Thoraxwand sichtbar. An der Herzspitze ein systolisches 
Geräusch, die übrigen Töne rein, aber verstärkt. — An den Abdomi- 
nalorganen nichts Anormales nachzuweisen. — Harn von normaler Be- 
schaffenbeit. Temperatur nicht erhöht. Puls klein, weich, sehr fre- 
quent, 164. — Ueber der Carotis ist synchron mit der Systole ein 
lautes Geräusch zu hören. i 

Die drei Cardinalsymptome des Morbus Basedowi findet man dem- 
nach hier deutlich ausgeprägt. Die Entwicklung desselben ist aller- 
dings im Gegensatze zur gewöhnlichen Reihenfolge in der Weise er- 
folgt, dass zuerst Struma und Exophthalmus sich zeigten, wozu sich erst 
später Herzpalpilationen gesellten. — Der verstärkte und verbreiterte 
Herzstoss, bedingt durch Hypertrophie des Herzens ist sicher nur als 
Folgeerscheinung einer vermehrten Arbeitsleistung zu betrachten. — 
Das systolische Geräusch an der Herzspitze muss als accidentell ge- 
deutet werden. — 

Das bei Morbus Basedowi häufig nachweisbare Schilddrüsengeräusch 
war nicht vorhanden, auch vermehrte Schweissbildung nicht zu con- 
statiren. Das Gräfe’sche Phänomen war zwar vorhanden, aber nicht 
sehr deutlich ausgesprochen. Trotz des bestehenden Hitzegefühls war eine 
Steigerung der Körpertemperatur nicht nachzuweisen. — Die Con- 
junetivitis war wohl durch die vermehrte Thränensecretion bedingt. 
Die gesteigerte Reizbarkeit und Nervosität muss als eine der Krank- 
heit eigenthümliche psychische Anomalie, auch das Sistiren der Menses 
als charakteristisches Krankheitssymptom bezeichnet werden. — Die 
Aetiologie blieb hier unbekannt; ob etwa neurotische Prädisposition 
die Ursache des Leidens war, muss dahingestellt bleiben. — Die ur- 
sprünglich eingeschlagene Therapie: Eisblase und Bromkalium, führte 
zu keiner Besserung des Leidens, ebensowenig die Verordnung von 
Tinet. Hellebor. virid. und die Galvanisation des Hals-Sympathicus. 
Der jüngste Entschluss der Patientin, Landaufenthalt zu nehmen, um 
bei möglichst grosser psychischer Ruhe sich’ körperlich zu pflegen, 
muss als rationell und Erfolg versprechend begrüsst werden. 


Feuilleton. 


Die Verbreitung der Tuberculose als Volkskrankheit. 
Von Dr. Karl Kolb in Kaiserslautern. 


Seit Entdeckung des Tuberkelbacillus haben die Forsch- 
ungen über die verheerendste aller Krankheiten einen neuen 
Aufschwung genommen und es lag in der Natur der Sache, 
dass man sich dabei mit Vorliebe mit bacteriologischen Unter- 
suchungen beschäftigte. Bei einer Infectionskrankheit genügt 
aber bekanntlich die vollkommenste Kenntniss des krankmachen- 
den Giftes allein nicht; wir müssen auch wissen, wie es auf 
die Menschen nicht nur im Einzelnen, sondern auch im Grossen 
einwirkt, namentlich auch, welches das örtliche und zeitliche 
Vorkommen der Krankheit ist. 

Die beste Zusammenstellung des bis dahin über die ört- 
liche und zeitliche Ausdehnung der Tuberculose Bekannten giebt 
das Handbuch von Hirsch.!) Nur drei Sätze seien hier aus 
seinen gründlichen Untersuchungen angeführt: 1) dass erhebliche 


1) Handbuch der historischen u. geographischen Pathologie. 2. Aufl. 
1886. 3. Band. 
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Differenzen in der Häufigkeit der Krankheit an den einzelnen 
Orten selbst eines engbegrenzten Distrietes bestehen (p. 121), 
2) dass die Krankheitsfrequenz in vielen Gegenden, ohne dass 
irgend welche Veränderungen im Klima eingetreten wären, unter 
anderweitigen Verhältnissen eine erhebliche Steigerung erfahren 
hat (p. 135) und 3) dass Einzelne behaupten, die Krankheit sei 
überhaupt mit der fortschreitenden Cultur eine häufigere ge- 
worden (p. 115). 

So unbestreitbar die ersten beiden Sätze sind, so finden wir 
immerhin wenigstens in den Culturländern keine wirklich im- 
munen Orte und bezüglich des zeitlichen Vorkommens werden 
noch jetzt viele oder die meisten Aerzte, die ja jahraus jahr- 
ein das traurige Bild der Schwindsüchtigen vor Augen haben, 
geneigt sein, keine wesentlichen Schwankungen in der Häufig- 
keit der Krankheit anzunehmen. Sie werden vielmehr der An- 
sicht sein, es gelte von der Krankheit Aehnliches, wie das, was 
Hüppe in seinem vor Kurzem gehaltenen Vortrag?) vom Ba- 
eillus sagt: »Manche Mikroparasiten sind nach Ausweis ge- 
schichtlicher Thatsachen für unsere Erfahrung als schlechthin 
constant zu bezeichnen, wie die Tuberkelbaeillen.« 

Noch weniger aber, als diese Behauptung richtig sein 
dürfte, insofern sie eine qualitative Constanz des Tuberkelgiftes 
einschliesst, wäre die Ansicht von der Constanz der Häufigkeit 
der Tubereulose richtig, wie schon die erwähnten Untersuchungen 
von Hirsch beweisen. Jene Ansicht, dass die Tuberculose in 
unsern Culturländern örtlich und zeitlich geringe Unterschiede 
in ihrer Häufigkeit zeige, ist wohl zum Theil eine Folge der 
Mangelhaftigkeit unserer viele Lücken und viele Irrthümer ein- 
schliessenden medicinischen Statistik, und umgekehrt ist sie viel- 
leicht eine Ursache, dass bisher die Krankheit von unseren 
Sanitätsverwaltungen und vor Allem von unserer Statistik meist 
nicht als Infectionskrankheit behandelt wurde. In ersterer Be- 
ziehung ist in der letzten Zeit eine grosse Besserung eingetreten, 
aber in letzterer nicht. So lange selbst in Bayern mit seinem 
vorgeschrittenen Sanitätswesen von 1000 Todesfällen nur bei 
364 die Leichenschau von Aerzten ausgeführt wird und so lange 
bei den vor dem Tode ärztlich behandelten (immerhin nur 
52—55 Proc. der Gestorbenen in den Jahren 1876—1886) nur 
in den selteneren Fällen die Todesursache vom behandelnden 
Arzte unterschrieben wird, so lange diese letztere Conditio sine 
qua non einer zuverlässigen Mortalitätsstatistik in der Regel 
fehlt, wäre es schon aus diesem Grunde durchaus wünschens- 
werth, wenigstens da, wo durch die grosse Opferwilligkeit der 
Aerzte eine freiwillige Morbiditätsstatistik wie in Bayern, ein- 
gerichtet ist, die Tuberculose in diese aufzunehmen. Die ent- 
gegenstehenden Hindernisse lassen sich nicht verkennen; aber sie 
sind, z. B. bezüglich allfälliger Doppelzählung, nicht unüber- 
windlich. Es war jedenfalls sehr anerkennens- und nachahmungs- 
werth, dass die freiwillige Morbiditätsstatistik des bayerischen 
Kreises Schwaben bis zur Neuordnung im ganzen Königreich 
mehrere Jahre lang die Tubereulose wirklich einbezogen hat. 

Ich bedauere ferner, dass das Folgende manche Lücken auf- 
weist, die aus der vorhandenen Litteratur leicht ausgefüllt 
werden könnten. Aber an meinem abgelegenen Wohnort war es 
mir überhaupt nur durch die Freigebigkeit der Heidelberger 
Universitäts-Bibliothek, welche nicht an den Grenzen des engeren 
Landes Halt macht, möglich, die benützten Hilfsmittel zu er- 
reichen. 

Bezüglich des örtlichen Vorkommens der Tuberculose in 
Deutschland hat bisher ausser Schlockow vor Allem Finkelnburg?) 
sehr interessante Beobachtungen gemacht und auf dem vorjährigen 
Congresse für innere Medicin veröffentlicht. Während er, um ein un- 
getrübtes Bild des Einflusses von Klima und Bodenverhältnissen auf die 
Verbreitung der Krankheit zu erlangen, die Phthisissterblichkeit der 
weiblichen Bevölkerung und zwar ausschliesslich in den Landgemeinden 
sämmtlicher preussischer Kreise für die Jahre 1877 bis 1886 berechnete 
und so den Einfluss des Berufs- und Stadtlebens ausschloss, habe ich 
vor Kenntniss dieser Arbeit die Sterblichkeit an Tuberculose für die 
Altersklassen zwischen 30 und 50 Jahren in den fünf Jahren 1881 bis 


1885 und in den einzelnen preussischen Regierungsbezirken 
berechnet. Innerhalb des Alters von 30 bis 50 Jahren ändert sich im 


2) Berliner klinische Wochenschrift 1889, Nr. 47. 
3) Nach der »Preussischen Statistik« herausgegeben vom statisti- 
schen Bureau. Bd. 66, 72, 80, 84, 87, 91, 96. 


Gegensatz zu den früheren und späteren Jahren die relative Sterblich- 
keit (d. h. die jährliche Sterblichkeit unter derselben Anzahl Lebender) 
wenig, andererseits fällt auf diese Altersclasse in Preussen ein Viertel 
bis über ein Drittel der Gesammtsterblichkeit an Tuberculose. Der 
sonst so störende Umstand, dass die einzelnen Altersclassen mit ihrer 
relativ so verschiedenen Tubereculossterblichkeit in den einzelnen Landes- 
theilen so ungleich vertheilt sind, sollte dadurch entfernt werden. Es 
starben in den fünf Jahren 1881 bis 1885 auf 100000 Lebende im 
Alter von 30 bis 50 Jahren jährlich) 


Weiber. Männer. 
1. Königberg . . 183 1. Königsberg . . . 306 
2. Gumbinnen . . . 183 % . 38 
3. Marienwerdr . . 184 8. Kösliin . . . 34 
|; 4. Stralsund . . . 324 
5. Köllin . . .. 24 5. Marienwerder . . 329 
6. Stralsund . . . 266 6. Stettin . . .. 347 
7. Bromberg . . . 272 7. Gumbinnen . . . 358 
8. Merseburg . . . 278 8. Merseburg . . . 362 
9. Stettin .- . . . 298 9. Magdeburg . . . 392 
10. Frankfurt . . . 294 10. Potsdam . . . . 391 
11. Liegnitz . . . . 295 1l. Sigmaringen . . 406 
12. Posen. . . . . 296 12. Bromberg . . . 408 
13. Potsdam . . . . 328 18. . 
14. Erfurt . . . . 882 14. Schleswig . . . 415 
15. Magdeburg . . . 345 15. Hildesheim . . . 417 
16. Sigmaringen . . 353 16. Lüneburg . . . 417 
17. Hildesheim . . . 354 17. Liegnitz . - . . 428 
18. Oppeln . . . . 885 18. Stade. . . . .„ 449 
19. Kasel . . . . 408 19. Erfurt . . . . 460 
20. Schleswig . . . 410 20. Aurich . . . . 462 
22. Lüneburg . . . 430 22. Frankfurt . . . 485 
23. Breslau . . . . 439 23. Oppeln . . . . 512 
24. Aurich . .. . 44 34. Koblenz . . . . 529 
25. Wiesbaden . . . 498 25. Osnabrück . . . 567 
26. Koblenz . . . . 499 26. Kassel . ,„ . . 569 
27. Aachen . . . . 517 27. Wiesbaden . . . 572 
. 28. Aachen . . . . 586 
29. Hannover . . . 566 29. Münster . . . . 589 
30. Stade. . . . . 570 30. Hannover . . . 589 
Mr 31. Breslau . . . . 595 
32. Düsseldorf . . . 580 32. Minden . . . . 672 
33. Arnsberg . . . 485 83. Berlin . .. 68 
34. Minden . . . . 678 34. Arnsberg . . . 702 
35. Münster . . . . 697 
36. Osnabrück . . . 719 36. Düsseldorf . . . 745 


Die Resultate dieser Berechnung werden noch übersichtlicher auf 
nachfolgenden Kärtchen. Sie weichen im Einzelnen, wie nicht anders 
zu erwarten war, bezüglich der Reihenfolge der Regierungsbezirke viel- 
fach von einer ähnlichen Berechnung für alle Altersclassen ab, bei der 
z. B. Berlin für Männer die 28. statt der 33. Stelle hat; aber sie stim- 
men im Wesentlichen mit denen Finkelnburg’s*) überein. Sie 
zeigen namentlich, dass im grossen Ganzen die Länder östlich der Elbe, 
ganz besonders die Küstengegenden der Ostsee, am wenigsten an Tuber- 
culose leiden; dass dagegen die grössten Verheerungen bei der männ- 
lichen Bevölkerung jener Altersclassen die Industriebezirke Düsseldorf, 
Köln und Arnsberg, bei der weiblichen die Bezirke Osnabrück, Münster, 
Minden trifft. In letzteren drei Bezirken ist auffallender Weise die 
Sterblichkeit unter der weiblichen Bevölkerung, wie auch noch in Stade, 
Lüneburg und Trier höher, als unter den Männern. Ohne auf Einzelnes 
weiter einzugehen, sei aber um so mehr auf jene Arbeit von Finkeln- 
burg verwiesen, als meines Erachtens eine Zusammenstellung aus fünf, 
vielleicht selbst aus zehn Jahren, noch keine Gewähr dafür giebt, für 
längere Zeit giltige Ergebnisse gefunden zu haben. 

Von meinen übrigen Berechnungen über die geographische Ver- 
theilung der Tuberculose seien noch kurz diejenigen für Bayern an- 
geführt5) Es starben danach in den sieben Jahren von 1880 bis 1887 
auf 100000 Lebende der Gesammtbevölkerung an Tuberculose 


Weiber. Männer. 
1. Oberbayern . . . 185 1. Oberbayern . . . 235 
2. Niederbayern . . 205 2. Niederbayern . . 263 
3. Oberpfalz . . . . 231 3. Schwaben . . . . 263 
4. Schwaben . . . . 234 
5. Oberfranken . . . 248 5. Oberpfalz . . . . 295 
6 Fa ..... Mi 6. Oberfranken . . . 326 
7. Mittelfranken . . 264 7. Mittelfranken . . 363 
8. Unterfranken . . 314 8. Unterfranken . . 364 


Dieses auf besserer Grundlage beruhende Ergebniss bestätigt die 
im Jahrgang 1883 Nr. 6 dieser Wochenschrift nach den Berichten aus 
den bayerischen Krankenanstalten von mir aufgestellte Ansicht, dass die 
Tuberculose hauptsächlich die vier fränkischen Kreise treffen; nur ist 
hier nicht das industriereiche Mittelfranken, sondern Unterfranken der 
am Meisten heimgesuchte Kreis. 


4) Verhandlungen des VIII. Congresses für innere Medicin. 1889. 
5) Nach den »Generalberichten der Sanitätsverwaltung im König- 
reich Bayern«, Bd. 14—19 incl. 
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Doch verlassen wir die Erörterung dieser geographischen Unter- 
schiede; die Hauptabsicht dieser Arbeit geht dahin, sich nach unseren 
Erfahrungen über die zeitlichen Veränderungen in der Häufigkeit 
der Tuberculose umzusehen. — 


Tuberculose-Todesfälle auf 100,000 Frauen zwischen 30 u. 50 Jahren 


= 


Tubereulose-Todesfälle auf 100,000 Männer zwischen 30 u. 50 Jahren. 


Ausgangspunkt dafür waren die Erfahrungen, welche ich in der 
hiesigen Strafanstalt gemacht und in der Münchener Med. Wochen- 
schrift (J. 1888 p. 416), sowie in einem Aufsatz der Festschrift Pfälzer 
Aerzte (1889 p. 64) veröffentlicht habe. Wenn in einem Gefängniss 
die durchschnittliche Zahl der an Tuberculose Gestorbenen in Zeit- 
räumen von je fünf Jahren von 0,7 /o und 2 steigt auf 3,5 0/0 der 
Durchschnittsbevölkerung und dann wieder fällt auf 2,4 und 1,2 %0, so 
möchte man von einer Epidemie sprechen, wenn dieser Ausdruck über- 
haupt bei einer über so lange Zeiträume ausgebreiteten Erscheinung 
üblich wäre. Insofern könnte man aber füglich von einer Epidemie 
reden, als die überraschende Häufung der Fälle bei gleichbleibenden 
Lebensverhältnissen wohl durch einen extensiv und intensiv mächtigeren 
Giftstoff bedingt war. Denn da hier die Disposition der Bevölkerung, 
wie ich an den angegebenen Orten näher ausführte, gleichblieb, die 
Todesfälle an der Krankheit aber so viel häufiger wurden, musste von 
den zwei Factoren der erfolgreichen Infection, Disposition und Giftstoft, 
logischerweise letzterer zugenommen haben. Da ferner das Gift in 
dieser Anstalt mit männlichen und weiblichen Sträflingen schon vor 
den die Steigerung der Krankheitsfrequenz hervorrufenden Transporten 
aus einer entfernten Weiberstrafanstalt endemisch war, so konnte die 
Zunahme der Krankheit um so weniger von einer Vermehrung des 
Giftes allein hergeleitet werden, als dieselbe nicht nur in der Weiber-, 
sondern auch in der davon räumlich und selbstverständlich auch sonst 
möglichst getrennten Männerabtheilung erfolgte. Dies musste zur An- 
nahme einer erhöhten Virulenz des Giftes leiten und für diese An- 
nahme sprach ferner, dass mit der Steigerung der Krankenzahl zugleich 
von den jährlich Erkrankten auch verhältnissmässig, nicht pur absolut 
mehr starben als in gewöhnlichen Zeiten. Auch hätte die Erklärung 
der Abnahme der jährlichen Sterblichkeit von 3,5 °/o (1877—81) auf 
2,4 0/0 (1882-86) und 1,20/o (1877—88) der männlichen Gesammtbe- 
völkerung bei Annahme einer blos quantitativen Aenderung des Giftes und 
in Anbetracht, dass jährlich ein Drittel bis gegen die Hälfte der Durch- 
schnittsbevölkerung aus Ncueingelieferten besteht, grössere Schwierigkeit. 

Es sei erlaubt, hier noch einmal auf eine Einzelheit in dem zweiten 
der erwähnten Aufsätze zurückzukommen. Ich habe dort gesagt: »Wir 
dürften für die erste Periode (1866/71) die Sterblichkeit (an Lungen- 
tuberculose) von 1,6 0/0 der Durchschnittsbevölkerung einzig nur durch 
die Disposition entstanden annehmen, so dass also nur die Disposition 
entschieden hätte, ob das vorhandene Gift Jemanden krank mache 
oder nicht, und wir müssten doch bei den erwähnten Verhältnissen der 


Jahre 1877—81 mit 3,5%, mit grosser Wahrscheinlichkeit den Schluss 
ziehen, dass hier die Sterblichkeit an Lungentuberculose bezüglich 
mehr als der Hälfte der Fälle durch Aenderung des Giftes insofern ver- 
ursacht wurde, als, wie wir annehmen müssen, hier die Disposition 
dieselbe blieb.« Der in Rechnung gezogenen Zahl von an Lungentuber- 
culose gestorbenen Männer (13) hätten aber nach Ansicht des damaligen 
Hausarztes für die Periode 1866/71 drei weitere Fälle hinzugerechnet 
werden sollen, welche in den Jahresberichten als »Pleuritis mit Tuber- 
culose« angeführt sind und danach sollte der obige Ausspruch, von 2 0/0 
statt 1,6% für die erste Periode ausgehend, dahin berichtigt werden, 
dass für nahezu die Hälfte der Fälle das Gift, nicht die Disposition 
ausschlaggebend gewesen sei. Bei der obigen, in dieser Weise zu be- 
richtigenden Darstellung der Verhältnisse sollte übrigens selbstverständ- 
lich nicht eine absolut richtige mathematische Grösse ausgedrückt 
werden; dazu waren schon die zu Grunde gelegten Todesfälle viel zu 
wenig zahlreich, war der »mittlere Fehler« der Mathematiker viel zu 
gross. Es sollte damit nur ein annäherndes Zahlenverhältniss für einen 
concreten Fall gegeben werden. Wollte man sich nur auf Zahlen stützen, 
so könnte man jenen Ausspruch rechtfertigen, indem man von der Zahl 
der Periode 1861/66 (0,7) zum Maximum (3,5) auf- oder von diesem 
zum folgenden Minimum in den Jahren 1887 u. 88 (1,2) absteigen würde. 
Ich lege jedoch darauf keinen Werth, um so weniger, als ich glaube, 
dass die unten folgenden Mittheilungen es wahrscheinlich machen, dass 
selbst bei grösseren Menschenmengen und in gewöhnlichen Lebensver- 
hältnissen die Zu- oder Abnahme des Giftes (in Menge oder Stärke) 
neben der Disposition ihre hohe ätiologische Bedeutung besitzt. 

Da in dieser Frage des Contagiums die Gegenüberstellung der 
Zellengefängnisse und der Gefängnisse mit gemeinsamer Haft eine grosse 
Rolle spielt, so möchte ich diese Erörterungen hier auch noch kurz 
berühren. Man hat angeführt, dass die Contagion in Zellengefängnissen 
keine grosse Rolle spielen könne, denn die Gefangenen kämen mit 
einander und schon gar 'mit den Kranken nicht in Berührung; es könne 
keine Uebertragung von den Kranken stattfinden und trotzdem sei die 
Zahl der Erkrankungen eine sehr hohe. Dieser Ansicht ist entgegen- 
zuhalten, dass in der Strafanstalt Kaiserslautern, wie nicht nur der 
Verfasser, sondern auch der frühere Hausarzt Dr. Chandon annimmt, 
die Ausbreitung der Tuberculose in der Männerabtheilung durch Trans- 
porte in die Weiberabtheilung hervorgerufen werden konnte, während 
beide Gefängnisse, wie schon oben angeführt wurde, zwar an einander 
grenzen, aber doch räumlich und sonst so viel wie möglich getrennt 
sind. Es kann aber doch noch eher in einem und demselben Zellen- 
gefängniss eine Ansteckung stattfinden, z. B. auf Gängen, in der Kirche, 
den Höfen, der Küche, durch Wäschegegenstände und sonstige Kleidungs- 
stücke, ferner ganz besonders in den einzelnen nicht völlig desinficirten 
Zellen, die bei dem langen ununterbrochenen Aufenthalt für den neuen 
Insassen doppelt gefährlich werden. Jeder Gefängnissarzt wird hier 
genug Möglichkeiten aufzuzählen wissen; siehe z. B. die Ausführungen 
des erfahrenen früheren Hausarztes Fleischmann in der Aerzte- 
kammer für Schwaben.®) 

(Fortsetzung folgt.) 


Offener Brief an den kgl. Obermedicinalrath Herrn 
Geheimrath Dr. v. Kerschensteiner in München. 


Hochgeehrter Herr Geheimrath ! 


Das Referat, welches Sie am 2. April 1890 im ärztlichen 
Bezirksverein »München«e über die »Centralhilfscasse für 
die Aerzte Deutschlands in Berlin«e erstattet haben (Mün- 
chener medieinische Wochenschrift vom 8. April d. J. fol. 259 
u. ff.) enthält eine Anzahl von Einwürfen gegen die Bedeutung 
und die Bestimmung der Centralhilfscasse.. — Bei Ihrer hohen 
amtlichen Stellung und dem grossen Ansehen, welches Sie in 
den weitesten ärztlichen Kreisen geniessen, ist Ihr Urtheil von 
so grosser Bedeutung, dass es dem unterzeichneten Vorstande 
die Pflicht auferlegt, auf die in Rede stehenden Einwürfe näher 
einzugehen. Wir erlauben uns daher, Ihrer gefälligen Erwäg- 
ung Folgendes zu unterbreiten: 


Zunächst sprechen wir unser lebhaftes Bedauern darüber 
aus, dass Sie in einem Hauptpunkte eine irrthümliche Angabe 
gemacht haben: In dem vorletzten alinea der Seite 259 sagen Sie: 

»Wenn bei der Centralhilfscasse die Jahresprämie, noch 
dazu bei 10 jähriger Carenzzeit. für einen etwa 29 jährigen Arzt 
39,22M., d.i. während der 10 jährigen Carenzzeit gerade 400 Mark 
ausmacht, womit eine Rente von tausend Mark pro Jahr erworben 
wird, wozu aber die Bedürftigkeit nachgewiesen wer- 
den muss, wie bei uns.« 

Die Worte: »wozu aber die Bedürftigkeit nachge- 
wiesen werden musss« sind gesperrt gedruckt, sie stehen 
jedoch im absolutem Widerspruche mit dem wenige Zeilen 
vorher von Ihnen wiedergegebenem $ 3 unserer Statuten, wel- 


6) Münchener med. Wochenschrift 1889, Nr. 49. 
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cher besagt, dass bei der Centralbilfscasse »ein Rechts- 
anspruch« erworben wird. Hierdurch ist es aber direct aus- 
geschlossen, dass eine Bedürftigkeit nachgewiesen wer- 
den muss, um bei eintretender Invalidität in den Genuss der 
versicherten Rente zu gelangen. Jeder Invalide, sei er 
auch der reichste, hat vielmehr bei der Centralhilfs- 
easse den »Rechtsanspruch«, seine Rente ausge- 
zahlt zu erhalten. 

Es ist dies ein cardinaler Punkt. Die Centralhilfs- 
casse ist eben eine Versicherungsanstalt, die einen Rechts- 
anspruch bedingt, und keine Unterstützungscasse, wie der von 
Ihnen geleitete bayerische Verein. Sie ist deshalb auch in 
keiner Weise eine Concurrenz des letzteren, welcher nur 
Wohlthätigkeit übt da, wo Noth und Invalidität vorhanden 
sind. Ueberall in Deutschland bestehen ähnliche Unterstützungs- 
einrichtungen, wie auch Ihr Verein eine solche darstellt; unsere 
Casse darf als eine Concurrenz derselben keineswegs aufgefasst 
werden, und dem unterzeichneten Vorstande liegt es vollkommen 
ferne, derartige Wohlthätigkeitsanstalten als eine Concurrenz 
der Centralhilfscasse zu betrachten. Die von solchen Unter- 
stützungsvereinen gezahlten Gelder unterscheiden sich von dem, 
was die Centralhilfscasse bietet, principiell wie die Unter- 
stützung des Almosenempfängers von der Pension des Beamten. 
Die meisten Mitglieder der Centralhilfscasse gehören gleichzeitig 
solchen Vereinen an, welche, ähnlich wie der von Ihnen ge- 
leitete Bayerische, eine Unterstützung der Collegen erstreben, 
so z. B. dem Hufeland’schen in Preussen oder der Berliner 
ärztlichen Unterstützungscasse in Berlin u.a. m. — Gerade 
die Absicht, die Aerzte zu der des Mannes allein 
würdigen Selbsthilfe zu erziehen und zu verhindern, 
dass sie, wenn sie invalide werden, gezwungen sind, 
an die Wohlthätigkeit zu appelliren, hat die Central- 
hilfscasse in’s Leben gerufen. 

Um aber jedes Missverständniss zu beseitigen, müssen wir 
auf eine Bestimmung unseres Statuts hinweisen, die, wie es 
scheint, Sie veranlasst hat, unsere Casse als eine Concurrenz 
Ihres Bayerischen Unterstützungsvereins zu betrachten: Bei der 
Gründung unserer Casse haben die consultirten Sachverstän- 
digen und die zuständigen Behörden verlangt, dass eine 
10jährige Carenzzeit eingeführt werde. Es ist dies ge- 
schehen, weil bisher keine hinlängliche Erfahrung über die Ver- 
pflichtungen, die an die Casse herantreten könnten, vorhanden 
waren, und weil unsere Casse eine mathematisch sichere 
Grundlage der Rechnung haben muss. Die inzwischen ge- 
wonnene Erfahrung hat aber bereits gezeigt, dass die Vorsicht, 
welche die 10 jährige Carenzzeit einführte, eine zu grosse war, 
und, wie Sie selbst hervorheben, stehen wir im Begriff, die 
Dauer der Carenzzeit zu verringern, ohne die Beiträge wesent- 
lich erhöhen zu müssen. Der von den Sachverständigen durchaus 
für nothwendig gehaltenen Carenzzeit trat der collegiale Sinn, 
der die Centralhilfscasse in's Leben rief, vermittelnd gegen- 
über. — Was soll geschehen, so fragten wir uns, wenn wäh- 
rend der Carenzzeit Invalidität eintritt und Noth vor- 
handen ist? — Diese Frage beantwortet nun der Schlusssatz 
des $ 3 unseres Statuts, und keiner Derjenigen, die diesen 
Satz seiner Zeit beschlossen, würde geglaubt haben, dass es 
möglich sei, aus seinen lediglich humanitären Bestimmungen 
einen Angriff gegen die Casse herzuleiten. Gerade dieser Satz 
ist es aber, der Sie anscheinend bewogen hat, unsere Casse als 
eine Concurrenz des von Ihnen geleiteten Vereins anzusehen. 
Wir werden ihn darum nicht fallen lassen, schon damit keines 
unserer Mitglieder, um den von Ihnen gewählten Ausdruck zu 
gebrauchen, »sterben und verderben« muss. — Der be- 
treffende Satz könnte sogar in den Statuten fehlen, die essen- 
tielle Bedeutung der Centralhilfscasse würde dadurch nicht 
vermindert, denn sie ist eine Casse, welche Rechtsanspruch 
gewährt. Das ist ihre Wesenheit. Die Unterstützung wäh- 
rend der Carenzzeit ist eine Zugabe, welche Collegen den Collegen 
gegenüber aus Humanität eingeführt haben, nichts weiter. Ueber- 
dies verringert sich seine Bedeutung mit der demnächst erfol- 
genden Verringerung der Carenzzeit. 

Ein weiterer, leicht zu missverstehender Irrthum, zu welchem 


weder die Statuten, noch die bisherige Geschäftsthätigkeit der 
Centralhilfscasse einen Anlass geben konnten, liegt darin, dass 
Sie diejenigen Herren Collegen, welche als Ehrenamt, zu dessen 
Uebernahme sie als Mitglieder der Casse, laut $ 16 des Statuts, 
verpflichtet sind, die Vertretung der Centralhilfscasse in 
ihren Heimathprovinzen übernehmen, als »Agenten« bezeiclhı- 
nen zu dürfen glauben. — »Agenten« besitzt die Central. 
hilfscasse nicht, sondern nur (unbesoldete) »Vertreter« 
in Ehrenämtern. 

Wir glauben nach diesen von uns dargelegten Gründen 
auch nicht, wie Sie, hochgeehrter Herr Geheimrath es ver- 
muthen, befürchten zu müssen, dass Aerzte sich durch die 
grosse Erbschaft (es sind übrigens 1,102,817 M. 65 Pf.), die 
uns zugefallen ist, »betäuben lassen« werden, und hoffen, 
dass auch Sie nunmehr zu der Ueberzeugung gelangen werden, 
dass zwischen unserer Casse und der Ihrigen durchaus keine 
Coneurrenz besteht, sondern dass es sich um zwei humani- 
täre Einrichtungen handelt, von denen die Ihrige, als Unter- 
stützungscasse, und die unsere, als — nationale — Ver- 
sicherungscasse, durchaus verschiedene Ziele verfolgen, ohne 
nöthig zu haben, sich gegenseitig zu bekämpfen. 

Wir hegen demnach auch die Hoffnung, dass unsere Mit- 
theilung dazu dienen werde, die Centralhilfscasse in be- 
freundeter Weise neben Ihrer Unterstützungscasse 
bestehen zu lassen, und dass, mit Ihnen, auch alle bayerischen 
Aerzte zu der Ueberzeugung gelangen werden, dass die auf 
sicherer Rechnungs Basis fundirte Selbsthilfe, wie sie durch die 
Centralhilfscasse angestrebt wird, einen festeren Blick in die 
Zukunft des Einzelnen gestattet, als eine von zufälligen Bei- 
trägen abhängige, nur Wohlthaten erweisende Unterstützungs- 
casse, wie sie Ihr Bayerischer ärztlicher Invalidenverein darstellt, 
so sehr wir uns anch für diese letztere Institution erwärmen 
können. 

Und so zweifeln wir nicht, hochgeehrter Herr Geheimrath, 
dass unsere Begründung dazu führen wird, auch diejenigen 
bayerischen Collegen, welche vorsorglich an ihre Zukunft den- 
ken, unserer humanitären nationalen Institution, der Cen- 
tralhilfscasse für die Aerzte Deutschlands, zuzu- 
wenden, ohne dass eine Schädigung Ihres Vereins dadurch 
hervorgerufen wird. 

In Berücksichtigung des Angeführten sehen wir uns ver- 
anlasst, vorstehende Widerlegung gegen die von Ihnen in Ihrem 
Referat ausgesprochenen Bemängelungen der Centralhilfscasse 
an diesem Orte zur Geltung zu bringen. 

Mit vorzüglichster Hochachtung 
ganz ergebenst 
der Aufsichtsrath und das Directorium 
der Centralhilfscasse für die Aerzte Deutschlands. 


Leyden. R. Koch. Marcuse. v. Foller. 
B. Fraenkel. Liebreich. Herold. H. Rosenthal. 
Passauer. Paneritius. Schadewald. 
Roeder. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Holschewnikoff: Ein Fall von Syringomyelie und 
eigenthümlicher Degeneration der peripheren Nerven, ver- 
bunden mit trophischen Störungen (Akromegalie).,. Virchow’s 
Archiv, Bd. 119. H. 1. S. 10, 


Holschewnikoff veröffentlicht die anatomische Unter- 
suchung eines Falles des zuerst von Marie (Sur deux cas 
d’acromegalie, Revue de medecine 1886 VI) festgestellten Krank- 
heitsbildes. Charakteristisch für dasselbe sind namentlich die 
Verdickungen und Auftreibungen der »gipfelnden« 
Körpertheile, der Finger, Zehen und prominenten Theile des 
Gesichts, die auch in diesem Falle ausgeprägt waren. 

Bei der Section fand sich eine den grösseren Theil des 
Rückenmarks einnehmende Syringomyelie, neben welcher 
eine Hydromyelie stellenweise auftritt; betrefis der ersteren 
schliesst sich Holschewnikoff der Auffassung der meisten 
deutschen Autoren an, dass es sich um eine Gliose mit secun- 
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därem Zerfall handle. Weiterhin wurden mikroskopisch unter- 
sucht ein Theil der hinteren Wurzeln, der Plexus brachialis 
mit seinen Aesten linkerseits, und die Haut der gleichseitigen 
Hand. 

In den Nerven des Plexus brachialis fanden sich 
degenerirte Fasern und neben weniger concentrisch ge- 
schichteten den Corpora amylacea ähnlichen Gebilden — »hya- 
line« Körper in reichlicher Menge. Dieselben Körper fand 
Holschewnikoff in 5 Fällen von Osteomalacie, die Haut der 
verdickten Theile der Hand zeigte ein stark verdicktes Stratum 
corneum, ferner eine starke Vermehrung des fibrillären, 
dem Sehnengewebe ähnlich werdenden Bindegewebes auch in den 
tiefen Schichten auf Kosten des Fettes. Es handelt sich im 
vorliegenden Falle um eine systematische Nervener- 
krankung. Infolge des centralen Leidens entwickelte sich 
ein degenerativer Process in den Nerven, dessen Endpunkt die 
Entstehung der hyalinen Körper bildet, die bis zu den End- 
verzweigungen der Nerven hin nachgewiesen werden konnten. 
Mit diesem Process stehen die Hautverdickungen wahrscheinlich 
in der Art in Zusammenhang, dass in den degenerirten Nerven 
gewisse centrifugale Bahnen eingebettet gewesen sind, 
welche die von ihnen innervirten Theile zur Hypertrophie 
brachten. Es handelt sich um trophische oder vasomo- 
torische Einflüsse, vielleicht um beide zusammen, also um 
eine neurotische Hypertrophie. Ein Analogon hiefür giebt 
der Befund in den Nerven bei der nach der jetzt herrschenden 
Ansicht ziemlich allgemein als neurotisch angenommenen Osteo- 
malacie. 


Prof. v.Reeklinghausen: Ueber Akromegalie. Nach- 
schrift zu der vorstehenden Abhandlung. Virchow’s Archiv. 
Bd. 119. S. 36. 


Der zuerst von Marie aufgestellte Krankheitsbegriff der 
Akromegalie ist durch anderweitige Arbeiten, namentlich der 
von Freund (Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge) in’s 
Schwanken gerathen und theilweise durch die Annahme ver- 
drängt worden, es handele sich bei den unter diesen Begriff 
subsummirten Fällen nicht um eine wirkliche Krankheit, 
als vielmehr um eine Steigerung des physiologischen 
Wachsthums, um eine Art von Riesenwuchs. Durch die 
in den letzten beiden Jahren publieirten Arbeiten ist jedoch 
der Krankheitsbegriff näher festgestellt und in den wesentlichen 
Punkten zur Anerkennung gebracht worden. Was bisher als 
festgestellt zu betrachten ist, lässt sich in folgenden Punkten 
zusammenfassen. 

1) Das wichtigste Moment liegt bei der Akromegalie in 
einer Vergrösserung der »gipfelnden« Körpertheile, 
d.h. der äussersten Enden und prominenten Theile des Körpers. 

2) Diese Vergrösserung tritt erst dann auf, wenn das 
allgemeine Wachsthum des Körpers im Wesentlichen 
vollendet ist, im Gegensatz zu dem schon früher beginnen- 
den Riesenwachsthum. Gegenüber der partiellen Makrosomie 
ist ferner das stets symmetrische Auftreten der Akromegalie 
bemerkenswerth. Uebrigens kann wohl Riesenwachsthum mit 
Akromegalie combinirt vorkommen. 

3) Bei der Akromegalie handelt es sich durchweg um 
eine Verdiekung nicht auch eine Verlängerung der gipfeln- 
den Theile, nur für den Unterkiefer ist ein Längenwachs- 
thum bei Akromegalie nachgewiesen. 

DiebeiAkromegalie vorkommenden Störungen imKnochen- 
wachsthum, Auftreibungen, besonders der Gelenkenden, früh- 
zeitiger Schwund der Knochensubstanz u. s. f. sind sämmtlich 
solche, wie wir sie als Producte richtiger pathologischer 
Vorgänge, keineswegs aber als regelmässige Attribute des 
Riesenwachsthums kennen. Auch an den Epiphysen finden 
wir bei Akromegalie, oder wie v. Recklinghausen als 
richtiger vorschlägt »Pachyakrie«, übermässige Dicke, nicht 


wie beim Riesenwuchg ein Uebergewicht der Länge der Epi- 


physe. 
4) Die Angaben der Patienten sprechen im Allgemeinen 
für den Beginn des Leidens im dritten bis fünften 


Lebensjahrzehnt bei Akromegalie, was wiederum gegen eine 
Wachsthumsanomalie spricht. 

Es erscheint also die Frage, ob es sich bei der Pachy- 
akrie um eine wirkliche Krankheit oder bloss um eine 
Wachsthumsanomalie handle, zu Gunsten der ersteren An- 
sicht entschieden zu werden. Die vielfach bei Akromegalie be- 
obachteten nervösen Störungen, der in der vorigen Abhandlung 
veröffentlichte Befund am Rückenmarke sprechen ebenfalls da- 
für. Die ersteren sind im Allgemeinen solche, wie wir sie auf 
vasomotorische Impnlse zurückzuführen pflegen, und auch 
der anatomische Befund (Erweiterung der Gefässe, Atrophie der 
Museulatur etc.) lässt darauf schliessen. 

Als Analoga einer neurotischen Hypertrophie sind 
die Gewebszunahmen nach mechanischer Einwirkung auf die 
Nerven, die Knochenverdickungen, im Gefolge peripherer 
Neurosen oder cerebraler Lähmungen, die Hypertrophien 
der Weichtheile bei Lappenelephantiasis und der Ele- 
phantiasis neuromatiodes, endlich die Vergrösserung der 
Hände und Füsse bei multiplen Neurofibromen anzuführen. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 5. Mai 1890. 
Vorsitzender: Herr Leyden. 


Leyden dankt für die Wiederwahl zum Vorstande sowie 
für die ihm anlässlich seines 25 jährigen Professoren-Jubiläums 
dargebrachten Glückwünsche und erstattet Bericht über den 
Congress für innere Mediein. 


Discussion über den Vortrag des Herrn Rosenbaum: 
Ueber die Suspensionsbehandlung der Tabes. 


Herr P. Guttmann hat die Suspension im Krankenhause Moabit 
versucht an 10 Fällen von Tabes, 2 Fällen von Mszelitis, 1 Compression 
des Rückenmarkes durch Subluxation von Wirbelu, 7 Fällen von 
Ischias, 1 Kyphose, 1 Skoliose. Das Verfahren wurde genau naclı 
Charecot’s Angaben durchgeführt, mit einer halben Minute begonnen, 
täglich eine halbe Minute bis höchstens 5 Minuten Gesammtdauer zu- 
gegeben. Die Anzahl der Suspensionen schwankten zwischen 3 und 60. 
Unangenehme Nebenwirkungen traten nie auf. 

Bei 5 Fällen von Tabes war der Erfolg negativ, bei den anderen 5 
sehr deutlich; es wurden gebessert der atactische Gang, auch die 
übrigen Bewegungen wurden coordinirt, das Romberg’sche Phaenomen 
verschwand, die Paraesthesien und laneinirenden Schmerzen besserten 
sich; auf die Pupillenstarre und das Fehlen des Patellarreflexes war 
kein Einfluss bemerkbar. Ein Fall von Myelitis wurde bedeutend ge- 
bessert. 

Von den Ischias-Fällen wurden 4 nur mit Suspension behandelt. 
Es trat jedesmal eine Linderung ein, aber kein dauernder Erfolg. Die 
3 anderen bekamen nebenher Antipyrin; diese heilten völlig aus. 

Der Kyphotische constatirte nach jedesmaliger Suspension eine 
Besserung der Schmerzen. Der Skoliotische wurde nicht gebessert. 

Herr Leyden glaubt nicht, dass die Suspension auf die Krank- 
heit irgend welchen Einfluss hat; da das Verfahren nicht ohne Be- 
denken ist, glaubt er es nicht empfehlen zu dürfen. Er hält die Bes- 
serung für durch Suggestion erzeugt. 

Herr Remak ist derselben Ansicht. Eine Krankheit, wie Tabes, 
die zwar progressiv ist, aber doch so viel Remissionen hat, muss in 
Bezug auf die Therapie sehr vorsichtig betrachtet werden. Bei jedem 
Verfahren werden Besserungen zu verzeichnen sein und er zieht da . 
wegen der Ungefährlichkeit immer noch den galvanischen Strom vor. 

An der Debatte betheiligen sich noch die Herren Mendel, Re- 
mak, Rosenbaum. 


Herr Goldsceheider: Ueber verlangsamte Schmerz- 
empfindung. 

Die Beobachtungen sind gemacht an einer Patientin der 
Leyden’schen Klinik. Dieselbe hatte im Verlauf einer Peri- 
typhlitis eine Thrombose der Arteria poplitea acquirirt und 
war unter pyämischen Erscheinungen erkrankt, die zuletzt zu 
Gangrän der letzten Phalanx der zweiten Zehe und eines Theiles 
der Bedeckung des Hallux führte. Während dieses Verlaufes 
war eine verlangsamte Schmerzempfindung von den erkrankten 
Theilen aus zu constatiren. Dieses Phänomen findet sich meist 
bei spinalen Leiden und speciell bei Tabes und besteht darin, 
dass die Kranken erst die Berührung und nach längerer Zeit 
den Schmerz empfinden. 


0 
r | | 
| 
n 
1 
n | 
x 
1 

| 

| 
| 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Cruveilhier beschrieb es zuerst, dann Leyden. Re- 
mack widmete der Erscheinung 1874 eine Studie und machte 
zuerst auf die häufig damit verbundene Hyperalgesie aufmerk- 
sam. Leyden ging mit der Erklärung auf das Schiff’sche 
Experiment zurück: wenn man einem Versuchsthiere das Rücken- 
mark von allen Seiten her einschneidet (es einengt), so werden 
die Reflexe verlangsamt. Es hat sich seitdem die Vorstellung 
eingebürgert, dass die Empfindungsleitung im Rückenmark um 
so mehr Widerstand finde, je mehr der Querschnitt verengert 
sei. Noch Weir-Mitchell glaubte, es ‚liege dem Phänomen 
immer ein spinales Leiden zu Grunde. Aber Leyden und 
Goltz wiesen schon nach, dass auch Compression der peri- 
pherischen Nerven verlangsamte Reflexleitung bedingen könne. 
Im Laufe der Zeit fanden sich auch klinische Beweise für 
diese Auffassung; Krausold berichtet 1877 über zwei Fälle 
von Verletzung des Ulnaris mit verlangsamter Schmerzempfind- 
ung; bei dem einen Falle konnte 3 Tage nach der Naht das 
Phänomen constatirt werden, als sich die Empfindung wieder- 
einstellte; es verschwand mit der völligen Heilung. Erb sah 
bei einer Neuritis nach Schulterlaxation verlangsamte Schmerz- 
leitung, ebenso Westphal. 

Auch Fälle von verlangsamter motorischer Function 
existiren in der Literatur (Leyden und v. Wittig), wo eine 
messbare Zeit verging vom Willensimpuls bis zur Auslösung der 
Function. Es handelte sich einmal um eine Erkrankung des 
Pons, einmal um Myelitis medullae oblongatae. 

Verlangsamte Schmerzleitung bei Neuritis peripherica haben 
fernerhin veröffentlicht Oppenheim, Dejerine, Goldflamm. 

Ebenso haben sich die Anschauungen über die Tabes im 
Ganzen im gleichen Sinne verschoben; während man früher 
glaubte, dieselbe sei eine rein spinale Affection, ist man jetzt 
ebenfalls dahingekommen, der Erkrankung der peripherischen 
Nerven eine grosse Bedeutung beizumessen (eine Anschauung, 
die Leyden inaugurirt hat), und eine grosse Anzahl der Symp- 
tome der Störung der peripherischen Nerven zur Last zu legen. 

Der vorliegende Fall hat nun das besondere Interesse, 
dass es sich um eine rein peripherische Affection handelt, und 
zwar eine solche, welche nur die letzten Ausläufer der Nerven 
betrifft. Die Untersuchung ergab Anfangs eine erhebliche Ver- 
langsamung (etwa 2!/, Sec.). Die späteren Untersuchungen, 
mit dem Grunmach’schen Polygraphion ausgeführt, ergaben 
ein allmähliches Fallen der Verzögerungszeit bis auf die Norm 
mit zunehmender Genesung. 

Es ist bekannt, dass bei Decubitus die Hautnerven in der 
Umgebung der Gangrän degenerirt gefunden werden. Mann- 
kopff fand in der Umgebung einer Nekrose auf ähnlicher Grund- 
lage Degeneration der Nerven. Ebenso hat man bei Tabes die 
Hautnerven degenerirt gefunden. 

(Fortsetzung in nächster Sitzung.) 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 6. Mai 1890. 
Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 


I. Demonstration. Herr Fränkel zeigt ein Aorten- 
aneurysma, das eine doppelseitige Recurrenslähmung 
verursacht hatte. Das Präparat stammt von einem 36 jährigen 
Manne, der im März 1889 zuerst in Fränkel’s Behandlung 
kam. Patient litt damals an einem Spitzenkatarrh; im Sputum 
fanden sich Bacillen. Im September trat plötzlich Heiserkeit 
auf, als deren Ursache Vortragender eine linksseitige Stimm- 
bandlähmung feststellte. Allmählich entwickelte sich auch eine 
Lähmung des rechten Stimmbandes. Als Ursache derselben 
vermuthete Vortragender tubereulöse Drüsen am Hilus, die 
eventuell auf die Recurrentes einen Druck ausübten. Die Sec- 
tion ergab ein sackförmiges Aneurysma am Arcus Aortae 
zwischen den Abgangsstellen von Carotis und Subeclavia sin. 
Dasselbe reichte nach oben bis an den Isthmus der Schild- 
drüse, der atrophirt erscheint. In der Vena anonyma sin. be- 
fand sich ein Thrombus. Das Aneurysma war nach hinten mit 


dem Oesophagus verwachsen, an dessen Vorderwand es bereits 
zu einer kleinen Perforation gekommen war. Der linke Vagus 
ist ganz platt und atrophisch, ebenso die Nervi recurrentes. 
Vortragender macht noch darauf aufmerksam, wie leicht bei 
einer eventuell vorgenommenen Tracheotomie die obere Kuppe 
des Sacks hätte verletzt werden können. 

I. Herr Eisenlohr: Ueber die Diagnose der Vier- 
hügelerkrankungen. 

Die bisherigen Erfahrungen über die Functionen der Vier- 
hügel bezogen sich meist auf Thierexperimente oder auf Tumoren, 
die aber keine reinen Ausfallserscheinungen machen. Künst- 
liche Verletzungen der Vierhügel erzeugten Störungen der 
Augen- und Rumpfbewegungen. Besonders die Pupillenbeweg- 
ung und die Coordination der Bewegungen sollen in den Vier- 
hügeln ihr Centrum besitzen. Nothnagel stellte fest, dass 
cerebellare Ataxie und Störungen der Augenbewegungen als 
Symptome einer Vierhügelerkrankung gelten können, nicht aber 
Störungen der Pupillarreaction und des Sehvermögens, wie von 
mancher Seite behauptet wurde. Vortragender beobachtete einen 
Fall von Vierhügelverletzung, der als werthvolle Bereicherung 
unserer Kenntnisse über die Bedeutung dieses Gehirnabschnitts 
gelten kann. Ein 23jähriger Bäckergeselle schoss sich im 
Mai 89, angeblich aus Unvorsichtigkeit(?), eine Revolverkugel 
in die rechte Schläfe.. Patient kam auf die chirurgische Ab- 
theilung des allgemeinen Krankenhauses, woselbst etwas Schlaf- 
sucht, später auch vorübergehend leichter Schwindel, jedoch 
keinerlei Heerderscheinungen von Seiten des Gehirns constatirt 
wurden. Die äussere Wunde heilte anstandslos zu und Patient 
wurde im Juli entlassen. Bald darauf kam er wieder in’s 
Spital, da es mit der Arbeit nicht gehen wollte. Vortragender 
constatirte ein automatisches Zittern des linken Arms, das an 
Paralysis agitans erinnerte. Sonst bestanden keine Ausfalls- 
erscheinungen. Am linken Auge fand sich ein (alter) Strabis- 
mus divergens, herrührend von Myopie und Astigmatismus. Die 
rechte Pupille war bedeutend weiter als die linke, beide reagir- 
ten träge, und nur bei intensiver künstlicher Beleuchtung. 
Der Augenspiegelbefund war normal. Die Psyche war nicht 
verändert; nur klagte Patient über etwas Gedächtnissschwäche. 
Die Therapie bestand in subcutanen Injectionen von Hyosein, 
später Physostigmin, wodurch die Armzuckungen auch gebessert 
wurden. Anfang October verliess Patient das Spital kehrte 
aber nach 6 Tagen schon wieder zurück. Zu den wieder 
stärker gewordenen Armzuckungen hatte sich Tremor des Kopfes 
gesellt.. Die näbere Untersuchung ergab jetzt ferner eine Be- 
schränkung der Bulbusbewegungen, besonders in der Richtung 
nach oben und unten; die rechte Pupille war fast doppelt so 
gross wie die linke. Daneben bestand Polyurie (3000 cem), 
jedoch ohne Zucker. Im November traten Kopfschmerzen, zeit- 
weises Erbrechen und zunehmender Sopor auf. Der Gang 
wurde atactisch, ohne dass Patient subjeetiv über Schwindel 
klagte. Die Temperatur wurde ab und zu subfebril bei einem 
verlangsamten Puls von 44—52. Das Körpergewicht nahm 
ab. Therapie bestand in Kälteapplication auf Kopf und Nacken 
und Abführmitteln,. Im December trat rechtsseitige Stauungs- 
papille auf, später Ptosis des rechten Augenlides. Eine Pneu- 
monie führte am 9. Januar zum Exitus letalis. 

Die Section zeigte, dass das Projeetil durch das rechte 
Stirnbein (Orbitallappen) gegangen war, dann am vorderen 
Fornixschenkel vorbei, dicht neben dem Kopf des Streifenhügels, 
am Boden des 3. Ventrikels entlang, in das rechte Vierhügel- 
paar, woselbst es sich fest eingekapselt vorfand. (Demonstration 
des Präparates.) Die Umgebung war verfärbt, aber nicht eigent- 
lich erweicht. Zerstört waren die tiefen Marklager des rechten 
vorderen Vierhügels und ein Theil des Oculomotoriuskerns, wäh- 
rend vorderer und hinterer Vierhügelarm und Sehhügel intact 
geblieben waren. Im 3. und den Seitenventrikeln Hydrocephalus. 

In der Epikrise hebt Vortragender hervor, dass das ge- 
schilderte Krankheitsbild 3 Epochen erkennen lasse: 

1. Periode: Tremorartige Bewegungsstörungen im linken 
Arm und Pupillendifferenz. 

2. Periode: Associirte Augenmuskellähmungen und Herab- 
setzung der Sehschärfe. 
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3. Periode: Hirndrucksymptome, wie Somnolenz, Taumel, 
Stauungspapille. 

Die Symptome der 1. Periode, die auf eine Reizung der 
Pyramidenbahnen deuteten, erklärt Eisenlohr nach dem Sections- 
befund nicht durch Zerstörung dieser Balınen, sondern durch den 
Sitz des Projectils in den Vierhügeln. Die in der 2. Periode 
beobachtete Herabsetzung der Sehschärfe spricht für die Be- 
deutung der Vierhügel für das Sehvermögen. Die in 
dieser Periode bemerkten Augenmuskellähmungen deuteten auf 
die Betheiligung des Oculomotoriuskerns. Die cerebellare Ataxie 
erklärt Eisenlohr durch Beeinflussung des Gebiets der Haube 
(caudex) vom Projectil, nicht durch den erst am Schlusse der 


Vortragender am Schlusse nochmals betont, dass bei Erkrank- 
ungen, resp. Verletzungen der Vierhügel 1) die Pupillen- 
bewegungen, 2)das Sehvermögen alterirt werden, beide 
Functionen von den Vierhügeln aus innervirt werden. Jaffe. 


X. Internationaler medicinischer Congress zu Berlin 1890. 
Abtheilung für Geburtshülfe und Gynäkologie. 


Geschäftsführer: Dr. A. Martin, Berlin NW., Moltkestrasse 2. 

Von dem Organisationscomite vorgeschlagene Themata: 

I. Antisepsis in der Geburtshülfe: Referent: Galabin-London. 
Correferent: Slawjanski-St. Petersburg, Stadfeldt-Kopenhagen, 
Fritsch -Breslau. 

II. Künstliche Frühgeburt: Ihre Indicationen und Methoden: Re- 
ferent: Teoph. Parvin-Philadelphia. Correferent: Macan-Dublin, 
Calderini- Parma, Dohrn- Königsberg. 

III. Exstirpatio uteri vaginalis: Referent: Williams-London. 
Correferent: Schauta-Prag, Pozzi-Paris, Olshausen-Berlin. 

IV. Electrolyse der Myome: Referent: Apostoli-Paris. Cor- 
referent: Th. Keith-London, E. Cutter-New York, Zweifel-Leipzig. 

Ausserdem sind bisher noch 34 Vorträge angemeldet. 


Verschiedenes. 


(Vergleichende Uebersicht über die von den Queck- 
silberbeleg-Arbeitern in Fürth bei der Gemeindekranken- 
casse Fürth angemeldeten Krankentage.) Vgl. Jahrg. 1888, 
Nr. 7, 8. 105. 


Anzahl 

| 83 & &_.%  hievon der Krankentage 

33 5583 auf100 Arbeitstage 

552298 

1885 160 | 40413 | 7587 5463 | 2124 | 18,77|13,52 5,25 
1886 182 48984 5616 3990 | 1626 | 11,46) 8,14 3,32 
1887| 176 50025 2775 | 1947 | 828 | 5,54] 3,89 1,65 
1888 186 51931 | 3869 2127 1742 | 7,45) 4,09 3,36 
1889 136 | 38212 2588 1429 | 1159 | 6,74| 3,74 3,00 


| | | 

Es war somit in Bezug auf die Krankheitstage an Mercurialismus 
das Jahr 1880 das beste seit dem Bestehen der Krankenkasse, indem 
nur 3,74 Krankheitstage (gegen 13,52 im Jahre 1885) auf je 100 Arbeits- 
tage treffen. Die getroffenen sanitären Massregeln haben sich demnach 
als sehr erfolgreich erwiesen. 

Weiters zeigt die obige Tabelle eine bedeutende Abnahme der mit 
Quecksilberbelegen beschäftigten Arbeiter gegen das Vorjahr (136 gegen 
186). Diese Abnahme ist nur durch die bedeutende Zunahme der Silber- 
spiegel-Fabrikation bedingt und ist seit Januar des laufenden Jahres die 
Zahl der Arbeiter noch weiter gesunken, indem die drei grössten, für 
den amerikanischen Export arbeitenden Firmen Fürths, zusammen mit 
36—40 Arbeitern, die Fabrikation von Quecksilberspiegeln eingestellt 
haben und ausschliesslich Silberspiegel verfertigen. Es wäre dies 
allerdings die einfachste und beste Lösung der Frage, aber sie ist nicht 
sehr wahrscheinlich, da die Herstellung eines dem Quecksilberspiegel 
gleich schönen, vor Allem aber gleich haltbaren Silberspiegels bis jetzt 
noch nicht gelungen ist und genaue Kenner des Verfahrens an dieser 
Möglichkeit überhaupt zweifeln. Dr. Wollner. 


(Sterilisirbare Spritze mit regulirbaren Dichtungen.) 
Die unseren Lesern bereits bekannte »Regulatorspritze« des Dr. M. Over- 
lach (ef. d. W. 1889, Nr. 15) wurde von ihrem Erfinder neuerdings 
mit einigen sehr zweckmässigen und. ingeniösen Verbesserungen ver- 
sehen, auf die wir im Nachstehenden hinweisen wollen. Bei der uns 
vorliegenden neuen Spritze besteht das Mundstück aus der Ausfluss- 
röhre und der Schraube a, sowie einem elastischen Ring, welcher sich 


Krankheit aufgetretenen Hydrocephalus. — Der Fall lehrt, wie brauchbar ist und nicht nach längerer Ruhe den Dienst versagt. 
Preis beträgt für die Spritze von lg Inhalt in Lederetui 5 M., in 


innerhalb des Glascylinders befindet. Zieht man die Schraube a fester 
an, so presst sich der elastische Ring fester gegen die Innenwandung 
des Cylinders; man kann also die Dichtigkeit des Mundstücks beliebig 
reguliren, so dass die Spritze niemals riunt. Lockert man dagegen 
die Schraube a ein wenig, so zieht man an ihr mit Leichtigkeit das 
Mundstück aus dem Cylinder heraus, und die Spritze ist zerlegt. Der 
elastische Ring aus einem bei 200° C. vulkanisirten Kautschuk ist so 
präparirt, dass er sich nicht verändert, wenn man die Spritze 
intoto beliebig lange auskocht. Diesen Modus sicherster Sterili- 
sation verträgt auch der ölfreie Kolben. Seine Vorderfläche, welche 
von der Flüssigkeit berührt wird, ist ganz glatt und in Glühhitze 
feuerfest emaillirt. An diese saubere hellblaue Emaille legt sich 
der glühbare Asbestkolben, welcher nicht fasert, dicht an. Seine 
Dichtigkeit kann durch leichte Drehung der Kolbenstange in jedem 
Moment regulirt werden, so dass die Spritze auch jederzeit rg 

er 


oval aseptischem Nickeletui 7 M. 50 Pf. Geliefert wird diese »Neue 
Regulatorspritze« von allen bedeutenden Instramentenmachern. Vorräthig 


| ist sie stets bei Ludwig Dröll-Frankfurt a./M., Friedrichstrasse 10, 


ferner bei Eschbaum in Bonn, H. Windler-Berlin, Dorotheenstr., 
Herm. Haertel-Breslau, C. Stiefenhofer- München. 


Für die ärztliche Praxis empfiehlt sich dieselbe Regulatorspritze 
mit Hartgummi- Mundstück, damit das Medicament nirgends Metall 
berührt, also auch bei weniger häufiger Zerlegung niemals sich Grün- 
span ansetzen kann. Auch bei dieser Form ist die Dichtigkeit des 
Mundstücks und die des Kolbens regulirbar. Will man die Spritze 
aber auskochen können, so muss das Mundstück von Metall sein. — 
Die Spritze ist überaus solid und sauber gearbeitet und wir stehen 
nicht an, dieselbe als die vollendetste uns bekannte Injectionsspritze 
zu bezeichnen. 


(Bädernachrichten.) In Bad Krankenheil wurden heuer 
Inhalationsapparate für Krankenheiler Quellsalzlauge und für Sauerstoft 
neu aufgestellt; ausserdem functionirt schon seit Jahresfrist daselbst eine 
pneumatische Kammer. Diese Bereicherung der Curmittel Kranken- 
heils erweitert natürlich auch den Kreis der Indicationen für diesen 
Badeort, dessen sonstige Vortheile (Lage vor dem Gebirge, Comfort etc.) 
genügend bekannt sein dürften. 

Therapeutische Notizen. 

(Zur Behandlung der harnsauren Nierensteine) empfiehlt 
L. Pfeiffer-Wiesbaden (Berl. Kl. W. Nr. 20), um die Concremente 
zu entfernen und die Bildung neuer zu verhindern, den unausgesetzten 
Gebrauch eines alkalischen Mineralwassers. Als empfehlenswertheste 
Mineralwasser können sowohl nach experimentellen wie klinischen Er- 
fahrungen von den deutschen Wassern Fachinger und die Offenbacher 
Kaiser Friedrichs-Quelle hingestellt werden. Neben dem ständigen Ge- 
brauche der alkalischen Säuerlinge erweisen sich Mineralbäder (Wies- 
baden) überaus nützlich, um die harnsaure Diathese für längere Zeit 
zurückzudrängen. Dieselbe begünstigen gleichzeitig eine möglichst 
schmerzlose Ausscheidung der Steine. Ferner ist die Diät sorgfältig 
zu regeln. Pfeiffer empfiehlt folgenden Diätzettel: 

Erlaubt. Unerlaubt. 
Frühstück. 
Kaffee. Thee. Milch. 1 Weiss- Chocolade. Zucker. Mehr als ein 
brod oder 1 Stück Schwarzbrod. Weissbrod oder ein Stück Schwarz- 
Butter. Eier. Fleisch. brod. Kuchen. Süssigkeiten. 
ZweitesFrühstück ist ganz verboten. 

Mittagessen. 
Dünne Wassersuppen. Fleisch- Dickere Suppen. Kartoffeln (in 
suppen. Fleisch (jeder Art). Ge- jeder Form). Kastanien. Brod 
flügel (jeder Art). Fisch (jederArt). (jeder Art). Trockene Hülsen- 
Wild (jeder Art). Eier (in jeder früchte. Reis. Mehlspeisen. Mac- 
Form). Fett (jeder Art). Käse. caroni. Süsse Speisen. Kuchen. 
(Saftige) Gemüse jeder Art. (Saf- Süssigkeiten. Wein. Bier. 
tige) Salate jeder Art. Rohe Wur- 
zeln jeder Art. Obst, roh und ge- 
kocht. Wasser oder Mineralwasser. 

Abendessen. 
Fleisch (jeder Art). Eier. Käse. Saure Milch. Mehr als 1 Weiss- 
1 Weissbrod und 1 Stück Schwarz- brod oder 1 Stück Schwarzbrod. 
brod. Butter. Gemüse. Salat. Obst. Kartoffeln. 
Rettige. Wasser oderMineralwasser. Wein. Bier. 

NB. Was beim Frühstück als erlaubt oder verboten aufgeführt ist, 
gilt auch für Mittag- und Abendessen und umgekehrt. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 20. Mai. Die medieinische Fakultät unserer Ludwigs- 
Maximilians-Universität hat dem zum Director des Verwaltungs-Gerichts- 
hofes ernannten Ministerial-Rath im k. Staatsministerium des Innern, 
Herrn Gustav v. Kahr, die Würde eines Doctor medicinae honoris causa 
in Würdigung der mannigfachen Verdienste, welche sich der langjährige 
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Administrativ-Referent für das Medicinalwesen in Bayern auf ver- 
schiedenen Gebieten der ötientlichen Gesundheitspflege erworben hat, 
verliehen. In ärztlichen Kreisen wird diese seltene Ehrung, welche 
nicht nur den verdienstvollen Beamten, sondern auch unsere Alma 
mater ziert, mit ganz besonderer Freude aufgenommen werden. Er- 
blickt doch der Stand der Aerzte in dicser Auszeichnung auch den 
Dank für Alles, was Herr v. Kahr stets in liebenswürdigster Weise, be- 
sonders als berathendes Mitglied des engeren und des verstärkten 
Obermedicinalausschusses aus dem reichen Schatze seiner Kenntnisse 
und Erfahrungen zur Verfügung stellte. Als ein besonders hervor- 
ragendes Verdienst um die öffentliche Gesundheitspflege ist seine un- 
ermüdliche Mitwirkung bei Errichtung und beim Ausbau der König- 
lichen Untersuchungsanstalten für Nahrungs- und Genussmittel zu 
nennen. 

— Die gemischte Deputation des Berliner Magistrats zur Vorbe- 
rathung und Ausführung der für den bevorstehenden internationalen 
medieinischen Congress zu trefienden Veranstaltungen hat beschlossen, 
zu diesem Behufe 3 Untercommissionen zu wählen Der ersten Com- 
mission soll die Anfertigung einer Festschrift zufallen, die zweite 
Commission soll die Arrangements für ein im Ratbhaus zum Empfange 
der Mitglieder des Congresses zu veranstaltendes Festmahl trefien, 
während einer dritten Commission es obliegen soll, die Mitglieder des 
Congresses durch die städtischen Anstalten zu geleiten zur Besichtigung 
der Einrichtung derselben. 

— Die »Association de la presse medicale« in Paris hat an die 
französischen Aerzte die Aufforderung gerichtet, sich an dem in Berlin 
in diesem Jahre stattfindenden internationalen medieinischen Congress 
möglichst zahlreich zu betheiligen. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatte in der 
18. Jahreswoche, vom 27. April bis 3. März 1890, die geringste Sterb- 
lichkeit Mühlhausen mit 13,8, die grösste Sterblichkeit Königsberg mit 
45,0 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Der Verein für Feuerbestattung in ılamburg hat nunmehr einen 
eigenen Platz zur Errichtung eines Crematoriums und eines Colum- 
bariums in der Nähe des Centralfriedhofes zu Oblsdorf erworben, nach- 
dem der Senat in seiner letzten Sitzung die Erlaubniss dazu ertheilt 
hatte. Allerdings ist dem Verein vorläufig die Beschränkung auferlegt 
worden, dass nur Mitglieder des Hamburgischen Staatsverbandes daselbst 
durch Feuer bestattet werden dürfen. 

— In Bremen, wo in diesem Jahre bekanntlich die 63. Natur- 
forscherversammlung stattfindet, wird vom 31. Mai bis 1. October eine 
»Nordwestdeutsche Gewerbe- und Industrie-Ausstellung« 
abgehalten. Nach dem bisher veröffentlichten Programm verspricht 
diese Ausstellung eine sehr reichhaltige und vielseitige zu werden und, 
neben der Naturforscherversammlung, eine weitere Anregung zum Be- 
suche der alten Hansastadt zu bilden. 

— Im Jahre 1888 hatte die belgische Academie der Medicin be- 
schlossen, die Regierung aufzufordern, Maassregeln zu treffen, um der 
missbräuchlichen Anwendung des Hypnotismus Schranken zu setzen. 


Dieser Anregung entsprechend, hat der Justizminister der Kammer vor | 


Kurzem einen Gesetzentwurf vorgelegt, der Folgendes bestimmt: 
1) öffentliche hypnotische Schaustellungen sullen mit Gefängniss bis zu 
sechs Monaten und mit Geld bis zu 1000 Fr. bestraft werden; nur 
klinische Demonstrationen, von deren Besuch Nicht-Mediciner 
streng auszuschliessen sind, sind zu gestatten; 2) zu bestrafen 
ist, wer, ohne zur Ausübung der ärztlichen Praxis berechtigt zu sein, 
eine Person, die weniger als 18 Jahre alt oder dement ist, selbst bei 
Ausschliessung der Oeffentlichkeit, hypnotisirt; 3) ist strafbar, wer in 
verbrecherischer Absicht eine hypnotisirte Person zur Unterzeichnung 
eines Schriftstückes, dem die Bedeutung einer Urkunde zukommt, ver- 
anlasst, oder von einer so entstandenen Urkunde Gebrauch macht. 

— In Paris hat sich ein Comit& zum Schutze fremder Studenten 
unter dem Vorsitze Pasteur’s gebildet, welches bezweckt: 1) mög- 
lichst viele fremde Studenten nach den französischen Hochschulen zu 
ziehen; 2) denselben jede Auskunft und die besten Rathschläge bei 
ihrer Ankunft in Paris zu ertheilen, und 3) durch alle Mittel den 
französischen Unterricht im Auslande und besonders im Mittelmeer- 
becken zu fördern. 


(Universitäts- Nachrichten.) Hallea.S. Für das Richard 
v. Volkmann zu errichtende Denkmal sind bisher 8500 M. eingegangen. 
Das neu begründete hygienische Institut der hiesigen Universität ist 
in vergangener Woche eingeweiht worden. Der Director desselben, 
Prof. Renk, erläuterte der Festversammlung an einer Zeichnung die 
ganze Einrichtung des Instituts und sprach dann über den Umfang 
des Forschungsgebietes der Hygiene und über die Einrichtung des 
Unterrichts. Das Institut ist im Gebäude des physiologischen Instituts 
bei den Kliniken untergebracht, besteht aus einem Hörsaale für 60 Zu- 
hörer, einem chemischen, einem physikalischen und einem bacteriologi- 
schen Laboratorium für die Studirenden der Mediein, einem Laborato- 
rium für den Director und die Assistenten, einem Geschäftszimmer 
für den Director und anderen zu Sammlungen u. s. w. bestimmten 
Nebenräumen. — Auch für die Studirenden der Landwirthschaft wird 
Prof. Renk auf den Wunsch des Cultusministers Vorlesungen halten. — 
München. Privatdocent Dr. Schech wurde zum a o. Professor in der 
medicinischen Facultät ernannt und demselben allgemeine Therapie, 
Balneotherapie und Klimatotherapie als Lehraufgabe übertragen, sowie 
die Verpflichtung auferlegt, die internen Kliniker im allgemeinen 
Krankenhause München 1./l. im Bedürfnissfalle zu vertreten. Der Pri- 
vatdocent Dr. Krüss ist zum a. o. Professor in der philosophischen 


Facultät der Universität München ernannt und demselben analytische 
und specielle unorganische Chemie als Lehraufgabe übertragen. 

Kiew. Privatdocent Dr. N. A. Rogowitsch ist zum Professor 
der Chirurgie an der Univerität Tomsk ernannt worden. — Paris. Die 
bisherige Spitalabtheilung Guyon’s ist in eine Universitätsklinik um- 
gewandelt und Guyon, als ordentlicher Professor der Chirurgie, zum 
Director derselben gewählt worden. — St. Petersburg. Für den durch 
den Tod Prof. Botkin’s erledigten Lehrstuhl der therapeutischen 
Klinik an der militär - medieinischen Academie in St. Petersburg 
wurde der Professor der Warschauer Universität, wirklicher Staatsrath 
L. W. Popow, gewählt. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 

Verzogen. Dr. Jos. Wacker von München, unbekannt wohin; 
Dr Gustav Gehles von Gmund am Tegernsee, nach München. 

Niederlassung. Dr. Ludwig v. Stubenrauch, Assistenzart an 
der chirurgischen Abtheilung des Hauner’schen Kinderspitals, in 
München. 

Befördert. In der Reserve zu Assistenzärzten II. Cl. die Unter- 
ärzte Angelo Knorr, Wilhelm Kremer, Dr. Ludwig Steigelmann 
und Wilhelm Seelig (I. München), Dr. Gustav Mohr (Hof), Karl 
Zinn, Rudolf Bissinger und Oskar Lauer (Erlangen), Dr. Ludwig 
Noellner (Ludwigshafen), Dr. Hermann Matthias (Landau). 

Ernannt. Der einjährig freiwillige Arzt Maximilian Wittwer 
des 11. Inf.-Reg. zum Unterarzt in diesem Regiment und mit Wahr- 
nehmung einer vacanten Assistenzarztstelle beauftragt. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 19. Jahreswoche vom 4. bis 10. Mai 1890. 


Betheil. Aerzte 300. — Brechdurchfall 29 (26*), Diphtherie, Croup 
54 (54), Erysipelas 11 (14), Intermittens, Neuralgia interm. 1 17), 
Kindbettfieber 2 (1j, Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 90 (72), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 2 (2), Parotitis epidemica 11 (3), 
Pneumonia crouposa 20 (19), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 27 (23), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 13 (10), 
Tussis cunvulsiva 23 (24), Typhus abdominalis 3 (5), Varicellen 18 (16), 
Variola, Variolois — (—). Summa 304 (276). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 19. Jahreswoche vom 4. bis inel. 10. Mai 1890. 
Bevölkerungszahl 298,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 2 (—), Scharlach 2 (—), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 3 (6), Keuchhusten — (2), 
Unterleibstyphus — (1), Brechdurchfall 4 (3), Kindbettfieber — (1), 
Croupöse l.ungenentzündung 3 (5), Genickkrampf — (—), Blut- 
vergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), andere über- 
tragbare Krankheiten 4 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 161 (164), der Tagesdurchschnitt 
23.0 (23.4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 28.1 (28.6), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
erg 16.7 (18.3), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
14.4 (14.4). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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